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Sachverzeichnis. 

Die  mit  B  versehenen  Artikel  bezeichnen  Büoherbespreehungen. 


Abdominale  Diagnose  (W.  Russell)  1078. 

—  Sympathicusstörungen,  Dehnung  des 
Plexus  solaris  dabei  (Jaboulay)  344. 

—  and  Pleurapunktion  (H.  Hellendall) 
607. 

AbdomiDelle  Carcinome,  Supraclavicular- 
drüsen  (C.  Tarchetti)  983. 

Abdueensparalyse  bei  cerebraler  Kinder- 
lähmung (Mens)  801. 

Abführmittel  der  Aloederivatgruppe(Essle- 
moot)  712. 

—  salinisebe  und  Darmresorption  (G. 
B.  Wallaee  und  A.  R.  Cushnyj  342. 

Abhärtung,    Disposition  und    Erkältung 

Kisskalt)  448. 
Abhandlungen     der    Stoffwechsel-    und 

Ernährungsstörungen  (C.  v.  Noorden)  B 

951. 
Abkühlung,     Blutveränderang     dadurch 
Reineboth)  73,  (E.  Orawitz)  78,  (Reine- 

both  und  Kohlhardt)  431. 
Abseesf  des  Gehirns   und  Aphasie    (A. 

Mües  und  T.  Shennan)  120. 
Urämie  und  tuberkulöse  Menin- 
gitis (P.  Lereboullet)  121. 
und  Flecktyphus  (A.  Taussig) 

1251. 
des  Kleinhirns,  Chirurgie   (Okada) 

B  1188. 
- —  der    Leber  bei   Dysenterie    (J.  G. 

McNaught)  1132. 
durch  Bae.  Eberth  (Malenohini  und 

Pieraeeini)  25. 

peritonealer    bei    Magenoarcinom 

(IL  Bernard)  644. 

Absynthepilepsie  (Marinesco)  282. 

Absynthismus,  Alkoholismus  u.  Epilepsie 
A.  Joffroy)  611. 

Aeeteasigs&ure  im  Harn  (V.  Arnold)  417. 

Acetonausscheidung  (F.  Voit)  374,  (L. 
Schwärs)  511. 

urie  (Waldvogel)  375. 

Achillessehnenreflex,  Fehlen  dess.  (Stras- 
burger) 896. 

Achylia  gastriea  (P.  Mayer)  437,  589. 

Magensaft  (Mayer)  1023. 


Achylia  gastriea,  Pepsin  (J.  Troller)  98. 
Acidität    bei  Hypercnlorhydrie   (A.  Ver- 

haegen)  106. 
Aoiditätsabnahme  d.  Harns  bei  Pneumonie 

(F.Pick)  1100. 
Acidose  bei  Diabetes  mellitus    (H.  Zee- 

huisen)  353. 
Adam-Stokes'sche  Krankheit  und  Heri- 

block  (W.  His)  193. 
Addison'sohe     Krankheit     cf.     Morbus 

Addison. 
Adenie  u.  Leukämie  (Sabraies  u.  Denys) 

399. 
Adenoearcinom  des  Magens  (Krokiewios) 

114. 
Aderlass,  Dyes'scher  bei  Unterschenkel- 

gesohwüren  (Baohmann)  1287. 

und    Transfusion   bei    Infektions- 
krankheiten (Reynaud)  1310. 

Adhäsionen,  peritoneale,  und  Ulcus  ven- 

triculi  (B.  Hirschfeld)  1022. 
Adipositas  universalis  und  Sohilddrdsen- 

Jiräparate  (M.  Porges)  1305. 
stnngentien  und  Dünndarmresorption 

(A.  Gebhart)  687. 
Aerotherapie,  Apparate  (Fraustätter)  1258. 
- —  Heißluftdusehe  (A.  Frey)  518. 
Ärzte,  biographisches  Lexikon  (J.  Pagel; 

B  1018. 
- —  und  Patienten  (F.  Scholz)  B  1190. 
Ante,  Zwischen  Anten  und  Klienten  (J. 
m  B.  Ughetti)  B  682. 
Antliches  Jahrbuch  (v.  Grolmann)  B 198. 
Taschenbuch  (Heermann)  B  148. 

therapeutisches  Taschenbuch   (Bur- 

..  winkel)  B  338. 

Ätiologie  d.  akuten  Exantheme  (Siegel)  847. 

der  Dysenterie  (Esoherich)  1008. 

der  Geschwülste  (M.  SchüUer)  1036. 

der  Gicht  (A.  P.  Luff)  1071,  (Goore) 

1221. 

des  Hustens  (S.  Pechkram)  13. 

d.Kedanikrankheit(K.Tanaka)1016. 

des  Krebses  (S.  J.  Sawyer)  1037. 

d .  krupösen  Pneumonie  (/.  Rogina)  841. 

der  Nephritis  (K.  Thue)  1026. 

b* 
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Ätiologie  der  Noma  (E.  Krahn)  1134. 
der  Polyartioulitis  idiopathiea    (v. 

Niesten)  1048. 
der  Rachitis  (Zweifel)  B  1090,  1168, 

(Monti)  1222. 
d.  Ruhr  (W.  Kruse)  1265,  (Flexner) 

1266. 

der  Syphilis  (M.  SchüUer)  1033. 

der  Tabes  (M.  Xeude)  262. 

der  Zuckerkrankheit    (H.  Leo)   B 

1161. 

Affektionen  d.  Cauda  equina(v.  Bechterew) 

539. 
Affen-Großhirn  (F.  Golts)  117. 
Agglutination  des  Bac.  Nicolaier  (J.  Cour- 

mont  u.  Jullien)  848. 

-  des  Koch'schen  Bacillus  (Arloing 
u.  Courmont)  950. 

Agglutinationslehre  (F.  Köhler)  935. 

versuche  mit  mütterlichem  u.  kind- 
lichem Blut  (Halben)  870. 

Agglutinirende  Fähigkeiten  des  Blut- 
serums (Donath)  887. 

Agglutinirung  des  Bac.  Eberth  durch 
Muttermilch  (F. Courmont  u.  Cade)  20. 

der  Spermatosoen  (R.L.  Pitfield)  387. 

der  Tuberkelbacillen  (Bendix)  335. 

Aix  les  Bains  in  Savoyen  (v.  Leyden)  480. 

Akinesia  algera  (Cavaszani)  920. 

Akromegaüe  (Bonardi)  650,  (G.  A.  Gibson) 
944. 

Forme  douloureuse  (State)  B  682. 

Symptomatologie  (Chvostek)  650. 

und  Diabetes  (C.  Achard  und  M. 

Loeper)  944. 

und  Myxödem  (F.  Fineles)  287. 

Aktinomyces  (P.  Krause)  1016. 

Aktinomycespilz  (Sternberg)  866. 

Akiinomykose  (N.  Berestnew.  C.  Bayer) 
534. 

der  Leber  (Litten)  144. 

des  Mittelohres  (J.  C.  Beck)  1250. 

metastasirende  (Benda)  336. 

Alb  drücken,  Stenokardie  (O.  Rosen- 
bach) 1181. 

Albumen,  in  Essigsäure  lösliches,  im  Urin 
(Düse)  362. 

im  Urin  (P.  J.  Cammidge)  383. 

Albuminurie  bei  akuter  Nephritis  (R. 
Kolisch)  323. 

bei  Diabetes  (Sohupfer)  893. 

bei  Serumtherapie   der  Diphtherie 

(R.  Zollikofer)  1261. 

bei  Skrofulöse  (Graiiani)  488. 

oyklische  /Rudolph)  225. 

rheumatische  (F.  P.  Weber)  1027. 

Fehlen  bei  Nephritis  (A.  Cavazsani 

und  G.  Ferrarini)  1197. 

und  Nephritis  (S.  Pechkrans)  1026. 

Albuminurien  (J.  Teissier)  B  1186. 

Albuminurische  Retinitis  (S.  West)  362. 

Albumosen  und  Peptone  bei  der  Ernäh- 
rung (F.  Voit)  292. 

Aleuronat  lur  Säuglingsernährung  (M. 
Heim)  294. 


Alimentäre  Glykosurie  (Raimann)  889. 

bei  Infektionskrankheiten    (D. 

R.  y.  Bleiweis)  50. 

bei  Pneumonie   (Patella    und 

Lodoli)  351. 

bei  Rachitis  (Nobecourt)  888. 

bei  verschiedenen  Krankheiten 

(Romaro)  350. 

und  diabetische  Glykosurie 

(Strauss)  349,  (J.  Strauss)  890. 

und  Pankreasaffektionen    (E. 

Wille)  350. 

Alimentäre  Pentosurie  der  Diabetiker  (R. 
t.  Jakach)  351. 

Alkalescens  des  Blutes  (J.  de  Haan  und 
H.  Zeehuisen)  434,  (F.  Kraus)  435, 
(Burmin)  886,  (J.  Hladfk)  887. 

Alkarnose  (L.  Mueller,  Knauer)  294. 

Alkohol  bei  der  Ernährung  (R.  Rose- 
mann) 293. 

entaiehung  (Aufrecht)  390. 

ische  Polyneuritis  (J.  Honig)  897. 

ismus,  Absynthismus  und  Epilepsie 

(A.  Joffroy)  611. 

und  kindliches   Nervensystem 

(M.  Keude)  974. 

Nahrungsmittel  (G.  Rosenfeld)  1044. 

neuritis  (Ingeirans)  315,  (J.H.  Larkin) 

1280. 

niederschlag  im  Urin  (M.  Bucco)  779. 

Pathologie  (G.  Rosenfeld)  1049. 

■  therapie   der   lokalen    Tuberkulose 

(L.  Neustadtl)  1212. 

umschlage  bei  peritonitischen  Er- 
scheinungen (Sehrwald)  1047. 

und  Maragliano'sches  Tuberkulose- 
serum (S.  Mircoli)  1096. 

und  Muskelarbeit  (J.  C.  T.  Scheffer) 

494. 

Vergiftung  (F.  Bardaohsi)  412. 

im  Kindesalter  (F.  Förster)  413. 

Almanacb,  therapeutischer,  Beck's  (Schill) 
B  634. 

AloSderivatgruppe  (Esslemont)  712. 

Alopecia  praematura  (E.  Saalfeld)  653. 

Alter,  Schlaflosigkeit  (Dukes)  640. 

Altersgangrän  (Falta)  797. 

Sklerose  (Friedmann)  943. 

Veränderungen  im  Rückenmark  (San- 
der) 1273. 

Alterthum,  Hydrotherapie  im  (J.  Marouse) 
B  1205. 

Amenorrhoe,  Morbus  Raynaud  u.  Tuber- 
kulose (J.  W.  Byers)  499. 

Aminoform  bei  harnsaurer  Diathese.  (X.  A. 
Goldmann)  568. 

Ammohurat,  Ausfällung  der  Harnsäure 
(E.  Wörner)  373. 

Amylenhydrat  bei  Diabetes  insipidus  (W. 
Niessen)  1072. 

Amyloide  Degeneration  (E.  Schepileweky) 
1223. 

Amyotrophische  Lateralsklerose  (Schle- 
singer) B  1186. 

Tabes  (E.  Chretienu.  A.  Thomas)  262. 


Saohyerseichnis. 
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Anaemia  grarif  durch  Hämorrhoidalblu- 

tungen  (C.  A.  Ewald)  797. 
perniciosa    (Cabot)    1149,    (Henry) 

1150. 
als    Infektionskrankheit    (W. 

Hanter)  883. 

-  Btatzu*ammensetEung(F.Erben) 


1151. 

Rückenmarksver&nderungen 

|W.  Goebel)  1272. 

Sympathicusyeränderungen 

iVineenso)  1150. 

und  Darmatrophie  (K.  Faber 

und  C.  E.  Bloch)  404. 

pseudoleukaemica  (S.  Klein)  564. 

spien ica  (Sippy)  402. 

Anämie  (Terrile  u.  Curlo)  564,  (Senator) 
1303. 

bei    Xnochencaroinose    (O.    Frese) 

1151. 

bei  Liebercirrhose  (E.  Hoke)  724. 

im  Kindesalter  (L.  Fürst)  1303. 

Anteilen*,  leukopenische  (A.v.  Decastello 

a.  L.  Hofbauer)  884. 

und  Rückenmarksaffektionen  (Mar- 
burg) 872. 

Anastheticum,  ß-Eucain  (Poole)  269. 
Analgesie    des    Cubitalig   bei    Epilepsie 

iLannois  und  Carrier)  922. 
Analvae  dea  unregelmäßigen  Pulses  (K. 

J.  \¥enckebach)  792. 
Anatomie»  Grundriss   (Stieda-Pansch)  B 

1185. 

Handatlas  (W.  Spaltehola)  B  1161. 

Anebylostomaanamie,  Stoffwechsel  (Van- 

n'mi)  940. 
Aneurysma  arterio-venosum    (A.  Carrel) 

1067. 

eordis  (v.  Leyden)  679. 

der  Aorta  (H.  Huchard)  B  66,  (Wein- 
berger u.  Weiss)  789,  (v.  Leyden)  173, 
Xumsden)  1067,  (H.  Davton)  1229. 

Durchbruch  in  M.  psoas  (C.  E. 

Beeror)  258. 

Elektrolyse  (H.  A.  Hare)  1144, 

<'JL  Bernheim)  1192. 

Fehldiagnose  durch  Röntgen- 


strahlen (Kirchjtässer)  789. 
Gelatineinjektionen 


(Boinet) 


128,  (AFrankel)  318,  (J.  Buohhols)  790, 

{Geraldini)  1143. 
Kopfbewegungen  (Bruschiniu. 

Coop)  257. 
Lungendurchbruch  (Thompson) 

1066. 

Osophagusdurchbruoh  (Thom- 


pson) 1066. 

PnlsrerÄnderung  (Steudel)  793. 

Ruptur  (L.  E.  Shaw)  288. 

Therapie  (Huchard)  128. 

der   Bauchaorta,   traumatisches   (7. 

Leyden)  588. 

serpentinum  multiplex  (Ewald)  388. 

Anfall,  asthmatischer  (F.  Riegel)  805. 
Angina,  Diphtherieheilserum,  Erythema 


nodosum,  Endoperikarditis  (H.  Senator) 
262. 
Angina  durch  Bac.  fusiformis  (Vincent) 
580. 

lacunaris  (Siegert)  578. 

mit    Endokarditis     (Packard)    762, 

(Roeger)  763. 
non  diphtherica  (H.  Zeehuisen)  577. 

pectoris,  Pathogenese   (E.  Orlandi) 

209,  (Morel-Lavallec)  767. 

phlegmonosa  (Soerensen)  578. 

streptocoooica  (le  Damany)  580. 

und  Gelenkrheumatismus  (Kronen- 
berg) 581. 

und  Stomatitis  durch  Pneumokokken 

(V.  Griffon)  845. 

Anginen  im  Kindesalter  (R.  Fisohl)  576. 

Angioma  arteriale  racemosum  (Emanuel) 
117. 

Anguillula  intestinalis,  Invasion  in  die 
Darmwand  (M.  Askanasy)  IUI. 

Angulus  Ludovici  (D.  Rothschild)  B  197. 

Ankylose  der  Wirbelsaule  (P.  Spillndann 
u.  G.  Etienne,  Mutterer)  317,  (Kirch- 
gasser,  L.  R.  Maller)  541,  (Heiligen- 
thal) 542,  (Glaser)  680,  (Cantani)  1276, 
(A.  Kühn)  1277. 

Ankylostomiasis  und  Pferd  (V.  Korbelius) 
1110. 

Ankylostomum  duodenale  (J.  E.  G.  v. 
Emden)  708. 

Ansteckung  mit  Tuberkulose  (Volland) 
626,  964. 

Antagonistischer  Reflex  Schäfer's  (F. 
Gutschy)  218. 

Anthelminthieum,  Chloroform  (J.  M. 
Whyte)  952. 

Antibakterielle  Mittel  bei  Erysipel  (M. 
Heim)  903. 

Antidiphtherieserum  bei  Keuchhusten  (V. 
Gilbert)  70. 

Antihäinolysine  und  Hämolysine  (Kraus 
und  Clairmont)  527. 

Antikörper  bei  Typhus  (Deutsch)  814. 

Antiperistaltik  (K.  Mühsam)  961. 

Antipestöse  Lymphe  (C.  Terni  u.  J.  Bandi) 
1310. 

Antistreptokokkenserum  bei  Endokarditis 
(B.  M.  H.  Rogers)  614. 

bei    Erysipel  (W.  Morrell,   A.  de 

Martigny)  614. 

bei  Septikämie  (W.  G.  Spencer)  150. 

bei  Streptococcie  der  Lungen  (Clo- 

lier)  150. 
Antitetanusserumbei  Tetanus  (Taylor)  150. 
Antitoxin    gegen   Tuberkulose    (Mirooli) 

1264. 
serum,  Spinalpunktion  bei  Tetanus 

(F.  Schultse)  952. 

und    Diphtherieimmunität    (R.  W. 

Marsden)  927. 

und  Diphtherielähmung  (F.  Ransom) 

1085. 

Antitussin  bei  Keuchhusten  (Heim)  902, 
(P.  Krause)  1308. 
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Antityphuaextrakt  bei   Abdominaltyphus 

(y.  Jets)  69. 
Anurie  bei  Hysterie  (A.  Qordon)  1301. 
Anussphinkteren,Innervation  (L.  v.  Frankl- 

Hochwart  und  A.  Fröhlich)  1280. 
Aorta,   Carcinommetastase  (R.  Volk)  788. 

radiographisches   Verhalten  (Hols- 

knecht)  790. 

Aortenaneurysma    (H.  Huchard)    B  66. 

Fehldiagnose  durch  Röntgenstrahlen 

(Kirchgäseer)  789. 

Gelatineinjektionen    (J.    Buchhols) 

790. 

Lungendurchbruch  (Thompson)  1066. 

Ösophagusdurchbruch     (Thomson) 

1066. 

Ruptur  (L.  E.  Shaw)  788. 

seltene  Form  (Weinberger  u.  Weiss) 

789. 
Aortenaneurysmen  (H.  Dayton)  1229.  (y. 

Leyden)  173,  (Lumsden)  1067. 
Durchbruch  in  den  M.  psoas  (C.  E. 

Beevor)  258. 
Elektrolyse  (H.  A.  Hare)   1144,  (A. 

Bernheim)  1192. 

Gelatineinjektionen    (Boinet)    128, 

(Geraldini)  1143. 

Pulsveränderungen  (Steudel)  793. 

rhythmische  Kopfbewegungen(Brus- 

chini  und  Coop)  257. 

Therapie  (Huchard)  128. 

Aortenentiündung  mit  Myokarditis  (J.  F. 

Poynton)  257. 

erkrankungen,  Diagnostik  (F.  Pick) 

1227. 

klappe,    traumatische    Zerreißung 

(Strassmann)  1257. 

klappenerkrankungen    (T.   Fisher) 

1064. 

insufficiem,  Bewegungsph&nomene 

in  der  Mundhöhle  (Schlesinger)  1229. 

kompensirte,  venöse  Stauun- 
gen dabei  (Ortner)  256. 

Verspätung  der  Pulswelle  (J. 

Mackensie)  257. 

Aphasie  (v.  Leyden)  437.  Fehlen  ders.  bei 
Facialislähmung  (Figini)  895. 

gekreuste  (B.  Bramwell)  171,  172. 

Hemiplegie    nach     Magenblutung 

(L.  Bouveret)  171. 

bei  Helminthiasis  (Maragliano)  800. 

transcorticale,  motorische  (Pick)  559. 

und  Dysarthrie  (Fränkel  und  Onuf) 

172. 
und  Gehirnabscess  (A.  Miles  und  T. 

Shennan)  120. 
Aphonien,  hysterische    (E.    Baumgarten) 

1167. 
Apnoe,  Dyspnoe,  Athemreflex(F.  Sehen ck) 

697. 
Apparat    sur   Aerotherapie   (Fraustätter) 

1258. 
sur  Schnupfenbehandlung  (L.  Sarason) 

247. 
zur  Vibrationsmassage  (Achert)1159. 


Appendicitis  (Dieulafoy)  191,  192,  'F 
Legueu,  A.  Gundersen)  341,  (Feite)  69$ 
(J.  Soott  Riddell)  958,  J.  Nicolaysei 
und  EL.  Thue,  G.  Honigmann)  959 
(Neugebauer)  1240. 

Fremdkörper  (J.  F.  Mitchell)  190. 

in  der  Armee  (Chauvel)  191. 

Pathogenese  (de  Klecki)  189 

Toxicitat  (Dieulafoy)  192. 

und  Epiploitis  (L.  Levrey)  701. 

und  Ovarial cyate  (F.  A.  Southam)  702 

und  Peritonitis  (W.  Merkens)   1107 

und  Trauma  (Nimier)  191. 

und  Tubengravidität  (Elbogen)  701 

und  Typhlitis  (Dauber)  192. 

und  Wanderniere  (Edebohls)  190. 

Appendixkoliken  (Talamon)  699. 
Appetitanregend,  Orexinum  tannicum  (E 

Zeltner)  735. 
Apyretisches  Fieber  (Ugbetti)  552. 
Arbeiter,   Heilbehandlung   ("Bielefeld)    2 

635. 

Tuberkulose  (de  Grandmaison)  62? 

Versicherung,    Leistungen    (G.    A 

Klein)  B  635. 

Argentamin  (Bergel)  999. 

Arhythmie  des  Herzens  durch  Krotonö* 

(M.  Heitier)  210. 
Armee,  Appendicitis  (Chauvel)  191. 

Tuberkulose  (Schjeming)  89. 

Annenfürsorge  und  Besoh&ftigung  in  de 

Krankenbehandlung    (Buttersack)   632 

680. 
Arsenbehandlung    der   Chorea,   Neuriti 

(T.  C.  Railton)  637. 
bei  tuberkulöser  Enteritis  (Kolipinski 

1212. 
Melanodermie  danach  (E.  Enrique 

und  P.  Lereboullet)  407. 

und    Thyreoideapräparate    (Ewald 

566. 

Vergiftung  bei  Chorea  (Barker)  970 

und  Milchsäure  im  Organis 

mus  (K.  Morishima)  407. 
d'Arsonvalisation,  Blutdruck  dabei  (Eulen 

bürg)  318. 
d'Arsonvarsche  Ströme  (L.  Mann)  518. 
Arterielle  Hypertension  (Forlanini)    794, 
Arteriosklerose  (Maragliano)  942. 

und  Höhenkurorte  (T.  F.  Zanggei 

260. 

und  Syphilis  (Berghinz)  1033. 

Arthritis  blennorrbagica  (F.  Duplaut  u.  M 

Pehu)  826,  beim  Kinde  (J.  Halle)  1201 
deform  an  s  und  Gelenkrhenmatismu 

(Johannessen)  598. 
durch  Pneumokokken  (F.  Besang 

und  V.  Griffon)  845. 

gonorrhoica  (J.  O'Connor)  1285. 

Eisenjodidsirup  (Wilson)  130( 

rheumatica  (R.  A.  Bayliss)  866. 

u.  Tonsillen  (F.  A.  Packard)  86" 

d.  Wirbelsäule  (M.Steiner)  581 

suppurativa  mit  Septicopyämie 

(Weeney)  990. 
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Arthropathien  bei  Dysenterie  (P.  Rem- 
Hnfler)  243. 

—  oei  Syringomyelie  (M.  Gnesda)  218. 
Äanabehaodlnng    der  Neurasthenie  (O. 

Dorablüth)  1)66. 

—  mittel,  neue  Fortoin  (Overlach)  249. 
Bnpyrin  (Overlach)  1121. 

and     Methämoglobinbildung 

A.  Dennig)  390. 

—  iut  Epüepsiebehandlnng  (R.  Lau- 
denhömer)  1166. 

Ant,  strafrechtliche  Verantwortlichkeit 
R.  Schmidt)  B  1162. 

Aietris  lumbricoides,  Mikroorganismen 
im.  (Demateis)  869. 

Ascites  bei  Lebercirrhose,  Harnstoff  da- 
bei (J.  Sabrase*  u.  O.  Dion)  340. 

peritoneale  Adhäsionen  (H.  D. 

Rolleston  und  O.  R.  Turner)  1096. 

Operation  (A.E.  Neumann)  341. 

—  ehrloser  und  Hydrothorax  (B.  Shaw) 
918. 

—  lipolytisches  Ferment  (H.  J.  Ham- 
burger) 550. 

—  Stoffwechsel  (Marischier  und  Oiar- 
kiewics)  490. 

Aspergillus-Pneumonomykosis  (F.  Saxer) 

£438. 
Aiphyiie   als    Cardiotonicum    (Durdufi) 

<57. 
Aspirin  (Friedeberg)    369,    (Floeckinger) 

391,  (E.  Roelig,   £.  Grawiti,  H.  Lie- 

■w)  709,  (R  Manasse)  998. 
Aspirationgdxainage  sur  Empyembehand- 

lung  (E.  Junod)  B  267. 
Asthma  bronchiale  (N.  Goluboff)  B  267, 

(A.  Frinkel)    387,  (Romme)   804,    (W. 

B.  Bell)  1002. 
und   Bronchitis   fibrinosa   (A. 

Posselt)  693. 
— -  cerebrales  und  eardiales  (O.  Rosen- 

baeh)  1181. 
- —  u.  Autointoxikation  (Bellotti)  1224. 

—  und  Bronchialmuskulatur  (£.  Auf- 
recht) 1002. 

- —  und  obere  Luftwege  (P.  W.  Bride) 

10Ö2. 
AithmatiseheT  Anfall  (F.  Riegel)  805. 
Ataxie,  lokomotorische  (F.  F.  Ward)  264. 
Athembewegungen    und    Blutgase    (W. 

Player)  697. 
Athemreflexe  bei  Apnoe  u.  Dyspnoe  (F. 

8chenek)  697. 
Athnrong  und  Cirkulation,  SohilddrQsen- 

laftwirkung  (v.  Fenyvessy)  1070. 

—  und  Hers.  Wirkung  von  Thee  und 
laffee  (C.  Bios)  1169. 

—  und  Morphinderivate  (H.  Winter- 
niti!  320. 

— Weingeistwirkung(S.Wendel8tadt)10. 

■ —  sbesehleuniffung  und  Herxthätigkeit 

(F.  Braseh  und  A.  Gathmann)  1061. 

—  scentrnm  (A.  Kreidl)  195. 

— •  »Störungen  bei  Hemiplegie  (Boeri  u. 
Sünonelli)  1253. 


Atlas  von  Beleuehtungsbildern  d.  Trom- 
melfelles (K.  Bflrkner)  B  759. 
des  Nervensystems  (C.  Jacob)  B  220. 

der  Unfallheilkunde  (£.  Golebiewski) 

B  124. 

Atrioventrikularklappen,  Insufficieni  (F. 
R.  Fuchs)  1177. 

Atrophie  des  Magens  (Flessi)  109. 

Atrophischer  Magenkatarrh  (Reichmann) 
109. 

Atropin  und  Pilocarpin  bei  Pepsinsekre- 
tion (A.  Schiff)  1022. 

Auge,  Neurologie  (EL  Wilbrand  undA. 
Sänger)  B  995. 

Augenfirstliche  Unfallpraxis  (M.  Masohke) 
B  995. 

bewegung  und  Lidschluss  (H.  £. 

Hering)  1257. 

krankheiten    des  Kindesalters  (E. 

Guttmann)  B  995. 

lepra  (Neve)  629. 

lider,  Bewegung  (J.  Oad)  B  266. 

muskell&hmungen,  postdiphtherische 

(J.  P.  Parkinson  u.  S.  Stephenson)  312. 
Ausgleichvorgänge  in  Krankheiten  (W. 

Leube)  449. 
Aushusten  von  Kalksteinchen  (S.  Noval- 

koviö)  1004. 
Ausrottung  der  Tuberkulose   (A.   Ran- 

some)  950. 
Austern,  Verbreiter  des  Typhus  (J.  Hor- 

cicka)  937. 
Austrocknung   und  Diplocoecus  lanceo- 

latus  (D.  Ottolenghi)  993. 
Auswurf  u.  Tuberkelbacillen  (Brieger)  877. 
Autodigestion  des  Pankreas  (H.  Chiari) 

1296. 
Autointoxikation     der    Schwangerschaft 

(Bouffe  de  Saint-Blaise)  B  949. 

Dermatose,  Tetanie  (Valensa)  1203. 

Hyperemesis    gravidarum    (E.  Dir- 

moser)  941. 
intestinale  (R.  Deutseh)  940. 

morbus  Oraves  (C.  L.  Minor)  1305. 

organotherapeutische  Mittel  (Poehl) 

505. 

und  Asthma  (BeUotti)  1224. 

Babinskys  Phänomen,  Fußsohlenreisung 

(Boeri)  196. 
Baoeelli's  Herstheorie  (Mariani)  207. 
Bacill&mie  durch  Pyoeyaneus  (Brill  und 

Libmann)  242. 
Bacillus  des  Respirationstraetus  (Elmas- 

stan)  575. 
der  Vaccine  (K.  Nakanishi)  1015. 

coli   communis   und  Bao.  tvphosus 

(R.  W.  Maekenna)  935,  (A.  Mankowski) 
984. 

Eberth,  Absoesse  (Malenchini  und 

Pieraeoini)  25. 
Agglutinirung  d.  Muttermilch 

(P.  Gourmont  und  Cade)  20. 
Bacterium    coli    und  Nitrate 

(Orimbert)  19. 
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Bacillus  Eberth  bei  Meningitis  (Hugot) 

170. 
Vererbung  d.  Immunität  gegen 

dens.  (Remlinger)  20. 

fusiformis,  Angina  (Vincent)  580. 

icteroides   (J.  B.  de  Laoerda  und 

A.  Ramos)  859. 
Nicolaier,  Agglutination  (J.  Cour- 

mont  und  Jullien)  848. 

-  typhosus  und  Bae.  coli  communis 
(R.  W .  Maokenna)  935. 

Baeterium  coli  (A.  Radzievski)  985. 

Bacillus  Eberth   und  Nitrate 

(Grimbert)  19. 

— — Cerebrospinalmeningitis  da- 
durch (d'Allooco)  858. 

lact  aerogenes,  Meningitis  suppu- 
rativa (A.  Scheib)  1250. 

Bakteriurie  (Warburg)  377. 

Bäder  und  Massage,  Blutdruck  dabei 
(W.  Edgecombe  u.  W.  Bain)  126. 

und   Mineralwässer   bei   Nephritis 

(F.  8ehlagintweit)  519. 

kuren  in  Nauheim  bei  Herskranken 

(Gräunner)  B  659. 
Bakterioide  Leukocytenstoffc   (F.  Wele- 

minsky)  1269. 
Bakterien  auf  Troponnährböden  (P.Krause) 

1270. 

befunde  bei  Leichen  (L.  Low)  1268. 

der  Leiohe  (E.  Klein)  1017. 

Eindringen  in  Eier  (Bucco)  528. 

elimination  in  Nieren  und   Leber 

(Metin)  1269. 

Färbungsmethode  (Nakanissi)  529. 

gehalt  der  Lunge  (L.  Beco)  846. 

der  Urethra  (Schenk  u.  Auster- 

lits)  386. 

resorption  vom  Darme  aus  (H.  Mar- 
kus) 528. 

und  Temperaturen   (A.  MoFadyen) 

1137. 

Bakteriologie  der  Bronchitis  membrana- 
cea  (Griffon)  13. 

des  Gallenblaseninhaltes  (?.  Miecs- 

kowski)  729. 

der  Gangrän  (H.  Rath)  994. 

der   Lepra    (J.   Barannikow)    1012, 

1013. 

Osaena  (Peres)  849. 

der  Pest  (Rees)  1267. 

des  Typhus  (A.  Balfour  u.  C.  Porter) 

19,  935,  (E.  Gebauer)  240. 
der  Typhuspneumonien  (V.  Stuhlern) 

983. 
Bakteriologische  Blutuntersuchungen  (de 

Fine  Licht)  527. 
bei  Pneumonie  (A.  Prochaska) 

1145. 
< Diphtheriediagnose    (Ustredt)    133, 

(Bronstein)  823,  (L.  Concetti)  986. 

s  Aber  Oerebrospinalmeningitis  (H. 

Jäger)  167. 

Balantidium  coli  im  Darmkanal  (R.  Sie- 
Ters)  707. 


Balneotherapie  b.  uterinen  Hersbesehwer- 
den (H.  Kisch)  1119. 

Lehrbuch  (J.  Glax)  B  123. 

Kreislauf  und  Blut  (H.  Kisch)  125. 

Band  Wurmmittel,  Chloroform  (O.  Leichten- 

stern)  103,  (J.  M.  Whyte)  952. 

Salol  (Gaili-Valerio)  479. 

Basedowsche  Krankheit  cf.  Morbus  Ba- 
sedow. 
Basilarmeningitis,  traumatische  (L.  Huis- 

mans)  169. 
Bathykardie  (Mosse)  1159. 
Bauonfelltuberkulose  b.  Kindern  (Cassel) 

656,  680,  733. 
Laparotomie  (O.  Borchgrevink)  879, 

(G.  Ingianni)  880. 
operative   Behandlung    (A.  Frank, 

J.  Herzfeld)  662. 
Bauchhöhle,   Schmersempfindungen    (W. 

Obrastsow)  1079. 
und  Gelenkhöhle  des  Kaninchens, 

saures,  harnsaures  Natron  (W.  His  jun.) 

915. 
wand,  Gasabscesse  (H.  v.  Schrötter) 

604. 
Behandlung  der  Kinderkrankheiten  (IL 

Neumann)  B  1091. 
Beeinflussung,  künstliche,  der  Magensaft- 
sekretion (r.  Aldor)  1232. 
Bein,  Elephantiasis  (M.  Cohn)  1258. 
Beiträge  zur  Physiologie,  Festschrift  für 

A.  Fick  B  265. 
Bekämpfung    der    Körnerkrankheit    (J. 

Hirschberg)  B  1188. 
der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit 

(Winternits)  878. 
Belastung,  erbliche,  bei  Paralyse  (Naecke) 

1089. 
Beleuohtungsbilder    des    Trommelfelles, 

Atlas  (K.  Brückner)  B  759. 
Belladonnavergiftung  (Joseph,  Calandra) 

409. 
Bell'sches  Phänomen   (J.  v,  Michel)    B 

266. 

bei  Fadalislähmung  (A.  Margulies) 

896. 
Benoe-Jones'scher  Eiweißkörper  (Magnus- 

Leyy)  511. 
Benzinvergiftung  (F.  Spurr)  414. 
Beriberi  (Clark)  898. 
LandWsche  Paralyse,  Polymyositis, 

multiple  Neuritis  (Ebbell)  316. 
Bericht  der  Malariaexpedition  (R.  Koch 

1136. 
des  Seruminstituts  su  Steglitz  (Dö- 

nits]  B  1115,  1187. 

d.  Thompson-Laboratorium  B  1115. 

der  Toliwuthabtheilung    (Marx)   B 

1187. 
über    den    Tuberkulose  -  Kongress 

(Pannwits)  B  125. 
Berlin.   Gelbsucht  daselbst  (H.  Neumann) 

234. 
Berliner  Verein  f.  innere  Medioin  (Sitsungs- 

berichte;  28,  30,  61,  63,  144,  173,  243 
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264,  289,  318,  335,  387,  437,  588,  612, 

631,    656,    733,   802,   827,   1111,  1158, 

1182,   1257. 
Bernhnrdt-Roth'sche  Sensibilitätsstörung 

;F.  Gntschy)  873. 
Beschäftigung  von  Kranken  (Buttersack) 

104,  480,  632,  680. 

und  Annenfürsorge  in  der  Kranken- 
behandlung (Buttersack)  632,  680. 

Benlenpeat  in  Bombay  (H.  Albrecht,  H. 
F.  Müller  und  A.  Ghon)  B  220. 

Berölkeranjrsklassen,  yersehiedene,  Neur- 
asthenie den.  (Petrin)  1299. 

Beweglichkeit  der  10.  Rippe  bei  Entero- 
ptose  (K  Meinert)  962. 

Bevegungsphanomen  in  der  Mundhöhle 
bei  Aortenklappeninsuffieiens  (Schle- 
singer) 1229. 

Bewusetseinstrflbung,  passagere  (Placsek) 
1301. 

Bibliographischer  Semesterberieht  d.  Neu- 
rologie (Buschan)  B  758. 

Bierhefe  bei  Furunkulose  (Bidoli)  544. 

bei  Gastroenteritis  der  Kinder  (£. 

Thiereelin  und  A.  Cherrey)  688. 

BÖhania,  Hämaturie  (Gutch)  869. 

Biologie  der  Malariaparasiten  (Lewkowicx) 
862. 

Biasverletsungen  bei  Tollwuth  (M. 

Kirchner)  -»  1187. 

Vorfragen  (E.  Albrecht)  B  659. 

Blasengesehwülste  (W.  Wendel)  776,  (F. 

A.  Sontham)  777. 
atein,CarcinomTortäusehend(Diekey) 

379. 
neurogen  (Auerbach)  1283. 

tuberkulöse  (Caspar)  589,  612. 

Blaetomyeeten  im  Papillom  (Vedeler)  536. 
Bleichsucht,  Behandlung  (£.  Grawiti)  1093. 
Bleiintoxikation,    körnige   Degeneration 

der  rothen  Blutiellen  (Hamel)  885. 

Vergiftung  (Zinn)  969,  (GUI)  970. 

Blennorrhagtsehe   Arthritis   (F.  Duplaut 

und  M.  Pehu)  826. 

beim  Kinde  (J.  Halle)  1201. 

Blennorrhoische  Phlebitis  (Balut)  1032. 
Bliekriehtung  und  Größe  der   Gestirne 

O.  Zoth)  460. 
Blinddarmentsfindung,  diätetischeBehand- 

lung  (A.  Richter)  1240. 
tuberkulöse  u.  Carcinom  (Obrastzoff) 

84. 
Blitxaehlag  und  Nervenaffinitat  (Reiehl) 

1281. 
Blutalkaleseenz  (J.  de  Haan  u.  H.  Zee- 

huisen)  434,   (F.  Kraus)  435,   (Burmin) 

986,  (J.  Hladfk)  887. 
antibakterielles  Vermögen,  Einfluss 

d.  Kohlensaure  (H.  J.  Hamburger)  525. 
befand  bei  Influensaepidemie  (O.  P. 

Gerber;  1245. 
Diazoreaktion  bei  Masern  (K. 

Frans)  987. 
- —  bei  Magencarcinom  (A.  Krokiewics) 

886. 


Blutbesohaffenheit  und  Blutdruok  (S. 
Kornfeld)  1304. 

bildung  und  Eisen  (Hofmann)  432. 

druek  bei  Badern  und  Massage  (W. 

Edgecombe  und  W.  Bain)  126. 

bei  d'Arsonyalisation  (Eulen- 
burg) 318. 

bei  Morbus  Addison  (C.  Tur- 
ner) 487. 

bei  neuropathischen  Kindern 

(P.  Heim)  791. 

bei  Typhus  (Aleisis  und  Fran- 

cois)  27. 

der  Gesunden  (8.  Jellinek)  790. 

messungen  bei  Geisteskranken 

(Piles)  655. 

mit    dem   Gartner'schen 

Tonometer  (Sehale)  1230. 

Physiologie  (H.  Hensen)  1068. 

u.  Blutbeschaffenheit  (8.  Korn- 
feld) 1304. 

und  Stickstoffstoffweehsel  (At- 

eoli  und  Draghi)  491. 

elektrische  Leitfähigkeit  (M.  Oker- 

Blom)  916. 

firbekraft  und  Eisengehalt  (H.  Ro- 
sin und  8.  Jellinek)  433. 

fluss  im  Kapillargebiete  bei  Venen- 

ausstreichung  (A.  Frey)  128. 

gase   und  Athembewegungen   (W. 

PUtso)  697. 

gefäße  bei  Syphilis   (8.  Abramow) 

382. 

Hämoglobingshalt  bei  Gastrektasie 

(T.  Zahn)  111. 

isotonie  b.  Chlorose  (F.  Aporti)  405. 

körperchen,  rothe,   kernhaltige  im 

Blute  (Jünger)  885. 

körnige  Degeneration  bei 

Bleiintoxikation  (Hamel)  885. 

Kohäaion  bei  Pneumonie 

(8.  Shattook)  842. 

und  Hämoglobin.  Ent- 
stehung ders.  (F.  Aporti)  41. 

und  Gefrierpunktsmethode  sur 

Harnuntersuchung  (H.  J.  Hamburger) 
297. 

weiße,   diastatisches  Ferment 

(Tarchetti)  1157. 

Zählung  (Starke)  510. 

im  Hochgebirge  (Turban) 

431. 

krankheiten  (G.  Hayem)  B  1184. 

jodophile    Leukooyten    dabei 

(L.  Hofbauer)  153. 

mütterliches  und  kindliches,  Agglu- 
tination versuche  (Halban)  870. 

Phosphorsäurebestimmung  (W.  Mac- 

kie)  434. 

Pneumokokken  in  dems.  (Silvestrini 

und  Sertoli)  135,  (Pane)  136. 

probe,    Bremer' Bche,    bei    Diabetes 

(Sehneider)  355. 

Reaktion,  Williamson'sche,  bei  Dia- 
betes (Lucibelli)  354,  (Müller)  355. 
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Blutserum  (A.  Garber)  B  266. 
agglutinirendeFähigkeiten(Do- 

nath)  887. 
injektion,  gelatinisirte  (Davesac) 

368. 
und    Vaccine    (Kodjabasoheff) 

1014. 
von  Pneumonikern  u.  Gruber- 

Widal'sche  Reaktion  (E.  Kraus)  1247. 

Stillung,    Gelatineinjektionen    (M. 

Wager)  1142,  (Nie hob)  1143. 

Stockung,  Nervenveränderungen  (La- 

pinsky)  314. 

temperatur  und  inhibitorisches  bul- 

bäres  Herzcentrum  (Degonello)  194. 
Tynhusbacillen  (Auerbach)  1183. 

una  Harnkoncentration  bei  Nieren- 
krankheiten (L.  Lindemann)  357. 

und  Kreislauf,  Balneotherapie  (H. 

Kisch)  125. 

ung  nach  Zahnextraktion  (S.Taussig) 

1153. 

ungen,  Jodkalium  und  Jodnatrium 

dabei  (A.  Chelmonski)  199. 

terminale  (J.  Loew)  1231. 

Untersuchung,  bakteriologische  (de 

Fine  Licht)  527. 
bei  Pneumonie  (A.  Pro- 

chaska)  1145. 

Methode  (Strubell)  509. 

Veränderungen  d.  Abkühlung  (Reine- 

both)  73,  (E.  Grawitz)   78,   (Reineboth 

und  Kohlhardt)  431. 
seilen  rothe,  körnige  Degeneration 

(£.  Grawitz)  432,  (Hamel)  885. 
Zusammensetzung   bei   Lymphämie 

(F.  Erben)  1151. 
bei    pernieiöser    Anämie    (F. 

Erben)  1151. 
und  Höhenklima  (W.  Römisch) 

1156. 
Böhmen,  Flecktyphus  (J.  Pelc)  571. 
Boerner's     Reicnsmedicinalkalender     B 

1162. 
Bombay,  Beulenpest  (H.  Albrecht,  H.  F. 

Malier  und  A.  Ghon)  220. 
Borax  und  Borsäure,  Giftigkeit  (O.  Lieb- 
reich) 972. 
Borsäureschnuller    bei    Soor  (T.  Esche- 

rioh)  103. 

und  Formalin  als  Milchzusatz  (H.  E. 

Annett,  A.  G.  R.  Foulerton)  1044. 

Bordet' scher  Versuch  (Michaelis)  1159. 
Breslau,   Diphtherieuntersuchungestation 

(M.  Neisser  und  B.  Heymann)  134. 
Bromipin  bei  Epilepsie  (Ö.  Leubu  scher, 

Kothe)  638. 
Bromoformvergiftung(Darling,Longhurst) 

972. 
Bromvergiftung ,      Gehirnveränderungen 

(Portioli)  410. 
Bronchialasthma  (N.  Goluboff)    B    267, 

(A.  Fränkel)  387,  (Romme)  804. 
und  Bronchitis  fibrinosa  (A.  Posselt) 


Bronchialdrü8enerkrankung  (Ferrari)  242. 
muskuiatur  und  Asthma  (E.  Auf- 
recht) 1002. 

Stenose,   radioskopisches   Symptom 

(G.  Holzknecht)  695. 

Bronchiektasie,  Guajaikoldämpfe  (G.  M. 

Parrjr)  832. 
Bronchitis,  eosinophile  (W.Teichmuller)  1 2. 

fibrinosa  (A.  Schittenheim)  1003. 

und   Asthma    bronchiale    (A. 

Posselt)  693. 

pseudomembranacea  (J.  Lepine)    12. 

membranacea  (Griffon)  13. 

senile  (Willcox)  832. 

Bronchopneumonie  der  Kinder  (E.  Vidab 

248. 

Bronchus,  Epitheliaitumoren  (Ch,  G.  Ni- 
colas) 694. 

Fremdkörper  (Lambotte)  12. 

Pfeifenspitze    in    dems.    (Crombie) 

695. 

Verengerung  (Fr.  Duplant)  11. 

Bruit  de  pot  feie  (F.  Duplant)  696. 

Brusthöhle,  Verletzung  (Kolbe)  15. 

messung  (H.  Fröhlich)  B  222. 

Bubonen,  pneumonische  u.  septikämische 
Pest  (Cantlie)  1267. 

pest,     prophylaktische     Impfung 

(Lustig  und  Gaieotti)  479. 

Buchstabenblindheit  ohne  Wortblindheit 
(J.  Hinsheiwood)  173. 

Bulbärlähmung  (Schule)  216. 

paralyse,  sprachgymnastische  Übun- 
gen (H.  E.  Kropf)  34. 

Butter,  Milch,  Margarine,  Tuberkel« 
bacilien  (H.  E.  Annett)  965. 

Oacodylinjektionen  (R.  Simon)  735. 
Caisson erkrankungen  (L.  v.  Schrötter)  540. 

Hämatomyelie  (J.  Lepine)  851. 

Cancroin  bei  Magencarcinom  (A.  Adam- 

kiewiez)  1021. 
Carcinom  des  Dickdarmes  (Boas)  31,  61. 
des  Hodens  beim  Kinde  (Clark)  1200. 

der  Leber  (White)  727. 

mit  Cirrhose  (Lindner,  Gabbi 

u.  Cardile)  726. 

des  Magens  (F.  A.  Melchior)  643. 

Blutverhalten  (A.  Krokiewicz) 

886. 

Frühdiagnose  (W.  Croner)  641, 

(J.  C.  Hemmeter)  642. 

u.  Cancroin  (A.  Adamkiewicz) 

1021. 

u.  Koma  (Gren)  643. 

u.  Linitis  (Ramoino)  114. 

u.  peritonealer  Abscess  (EL  Ber- 
nard) 644. 

u.  Protozoen  (Cohnheim)  643. 

des  Ösophagus  (Ewald)  388. 

Magens  u.  Darmes  (J.  Boas) 

505. 

des  Pankreas  (Hödlmoser)  730. 

des  Pylorus  (A.  Stolz)  139. 

der  Tonsille  (Connal)  54. 
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Carcinom,  durch  Blasenstein  vorgetäuscht 

(Dickey)  379. 
e,  abdominelle,  Supraclaviculardrüsen 

(C.  Tarchetti)  983. 

metastase  in  der  Aorta  (R.Volk)  788. 

und  Tuberkulose   des  Blinddarmes 

(Obrastioff)  84. 

Carcinoma  myxomatodes  der  Ösophagus 

(O.  Fischer)  626. 
Carcinomatöses  Ulcus  d.  Magens  (Stewart) 

114. 
Carcinome    des   Darmes,    Frühdiagnose 

E.  Holländer)  1101. 
Carcinose,Seitenstrangerkrankung(Meyer) 

850. 
Cardiopathien,    Galopprhythmus    (Greco) 

2ü8. 

tonicum,  Asphyxie  (Durdufi)  757. 

topometrie  (Ciauri)  207. 

vaskulärer  Ursprung  der  Epilepsie 

(R.  L.  Jones)  611. 
Cauda  equina,  Affektionen  (v.  Bechterew) 

539. 
Centrale  Hepatisation  bei  Pneumonie  (R. 

Lepine)  843. 
Centraineryensystem,    Syphilis    (M.  Ber- 

mann)   1273. 

Veränderungen  bei   Leukämie   (E. 

Bloch  u.  H.  Hirschfeld)  564. 

Centrum   für   die   Kehlkopfathmung  (A. 

Kreidl)  195. 
Cerebelläre  Heredoataxie  (Lenoble)  801. 
Cerebrale   Affektionen  bei  Keuchhusten 

(Hockenjoc)  988. 

Kinderlähmung,    Abducensparalyse 

(Mens)  801. 

springende    Pupillen    (König) 

122. 
^  Zehenreflexe  (König)  801. 

Meningitis  mit  hohen  Temperaturen 

(R.  B.  Christian)  558. 

Muskelatrophie  (T.  Petttna)  560. 

s  u.   kardiales  Asthma  (O.  Rosen- 

bacb)  1181. 

Cerebrospinalfiüssigkeit  (S.  G.  Thomson 
u.  L.  Hill)  116. 

reduoirende    Substanzen    (C. 

Comba)  558. 

meningitis  (H.  Jäger)  167,  (Doolittle, 

E.  Stadelmann)  168,  (L.  Zupnik)  572, 
(Handford)  989,  (Parsons  u.  Iittledale) 
989. 

durch  Bacterium  ooli  (d'AUocco) 

858. 

Morbus  Basedow  (Wetzel)  558. 

u.  Endokarditis  (L.  N.  Boston) 

572. 
Chaxcot-Leyden'sche  Kry stalle  u.  Sperma- 

krystalle  (Lewy)  386. 
Charite,  Heilerfolg  bei  Lungentuberkulose 

(Schaper)  877. 
Chemie  u.  Mikroskopie  am  Krankenbett 

(Lenhartz)  B  681. 
Chemische  Stoffe  und  Mundspeichel  (F. 

Kübel)  55. 


Cheyne-Stokes'sohes  Athmen  bei  Nephritis 

(O'Donnovan)  324. 
Chiasma,  Sehnervenkreusung  (A.  Pichler) 

1255. 
Chinasäure  bei  Gicht  (Richter)  734. 
Chinin  bei  Malaria  (Young)  102,  (W.Fisher) 

478. 
bei  Malaria-Hämoglobinurie  (S.  L. 

J.  Steggall)  478. 

Idiosynkrasie  dagegen  (J.  Nagel)  498. 

Chinosol  bei  Tuberkulose  (A.  Macgregor) 

473. 
Chirurgie  des  Kleinhirnabscesses  (Okada) 

B  1188. 
Chirurgische  Behandlung  der  Tetanie  mit 

Magendilatation  (A.  W.  M.  Robson)  38. 
des  Tortioolli8  spasmodicus  (A. 

Wölfler)  1190. 

Komplikation    der    Influenza    (F. 

Franke)  822. 

Chloral  bei  Chorea  (B.  Lichtschein)  38. 
Chloride  mit  Kalomel  (Jovane)  439. 
Chloroform  als  Bandwurmmittel  (O.Leich- 
tenstern  (103),  (J.  M.  Whyte)  952. 

Tod  (Wanitschek)  406. 

Veränderungen    der    Herzgangiien 

(S.  Schmidt)  406. 

Vergiftung,  Wiederbelebung   (Pros) 

784. 
Chlorose  (Hofmann)  432. 
Eisen  kl y  stiere  (Jolasse)  564. 

Isotonie  des  Blutes  (F.  Aporti)  405. 

Venen  thrombose  (Leichten  stern)  404. 

Chlorotische  Lage  des  Magens  (Rostoski) 

1289. 
Cholämie,  Pathogenese  (A.  Biokel)  B  470. 
Cholangitis  suppurativa  (R.  L.  Jones  u. 

T.  A.  Clinch)  980. 

u.  Cholecystitis  calculosa  (Naunyn) 

238. 

' typhosa  (Ryska)  238. 

Cholecystitis  calculosa,  Perforation  (Zuber 

u.  Lereboullet)  237. 
u.    Cholangitis   calculosa   (Naunyn) 

238. 

typhosa  (Ryska)  238. 

Cholelithiasis  (Riedel,  Naunyn,  K.  Löbker) 

338,  (A.  Herrmann,  P.  Grooco)  340. 

Bakteriologie     des    Oallenblasen- 

inhaites  (v.  Mieczkowski)  729. 

Frühdiagnose  (A.  Pollatschek)  235. 

Glykosurie  (W.  Rausch,  A.  Exner) 

236. 

u.  Typhus  (Droba)  570. 

vorgetäuscht    durch    Wanderniere 

(P.  J.  Maelagan)  1026. 

Cholera  nostras  (Sonnenberger)  503. 
Cholin  in  derSpinalflüssigkeit(Qumprecht) 

504. 
Chorea  (C.  Gerhardt,  J.  P.  Stewart)  923. 

Arsenbehandlung,   Neuritis  danaoh 

(T.  0.  Railton)  637. 

Vergiftung  (Barker)  970. 

Chloral  (B.  Lichtschein)  38. 

Gaultheriaöl  (Fornaca)  37. 
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Chorea,     Huntington'sche     (Kattwinkel) 

1088. 

Hyoscin  (Rendle)  38. 

Pathologie  (Thomson)  610. 

psychische  Störung.  (Kattwinkel)610. 

Sydenhami  (v.  Krafft-Ebing)  610. 

Choreiforme  Bewegungen  nach  Varicelen 

iM.  L.  H.  S.  Menko)  610. 
Chylöser  Ascites  u.  Hydrothorax  (B.  Shaw) 

918 
Chylothoraz  (E.  Hahn)  18. 

u.  Lymphangiektasie  (O.  Simon)  797. 

Chylurie  (Bewley)  1028. 

Cirkulation   u.   Athmung,   Schilddrüaen- 

saitwirkung  (y.  Fenyvessy)  1070. 
u.  Kohlensäurebäder  (H.Hensen)  126. 

sstörungen,  heilgymnastische  Be- 
handlung (M.  Herz)  1142. 

ssystem  bei  Infektionskrankheiten 

(E.  Benvenuti)  871. 

Cirrhoae  biliaire  splenomägalique  (A.  Gil- 
bert u.  P.  Lereboullet)  980. 

Cirrhosis  hepatis  cf.  Lebercirrhose. 

Citrophen,  Nebenwirkungen  (E.  Schotten) 
973. 

Claudioation  intermittente  (Klemperer)612, 
(K.  Grassmann)  652. 

Coeainyergiftung  (L.  Heri)  973. 

Coecygodynie  u.  Zona  (Fer6)  316. 

Colibacillua,  Toxine  (Petrone)  1131. 

Colioa  appendioularis  (Talamon)  699. 

Colitis  membranacea  (J.  Boas)  1102. 

Colonbacillus,  Diplokokkenform  (G. 
Adami,  M.  E.  Abbott  u.  F.  J.  Nicholson) 
603. 

ColondilatatioD  (J.  R.  Lunn)  278. 

geschwüre  bei  Typhus  (Orton)  24. 

Coma  diabeticum  (Grube)  463. 
Natrium  bioarbonicum  (R.  Lu- 
pine) 151. 

Commotio  cerebri  (Cayiochia  u.  Rosa)  555, 
(G.  Hauser)  556,  (Roneali)  1038. 

Conus  terminalis,  Erkrankungen  (Hirsch- 
berg) 852. 

Cor  bovin  um  ohne  Herageräusche  (C.  Hoch- 
singer) 769. 

Corpora  cavernosa,  Thrombose,  Priapis- 
mus dadurch  (F.  P.  Weber)  261. 

Cotoinpräparat  Fortoin  (O verlach)  249. 

Crurin  Edinger  bei  Unterschenkel- 
eesohwüren  (K.  Steiner)  1287. 

Cubitalanalgesie  bei  Epilepsie  (Lannois 
u.  Carrier)  922. 

Cyanose  (Vierordt)  504. 

Cyklische  Albuminurie  (Rudolph)  225. 

Cysten  der  Lungen  (J.  H.  Wagener)  436. 

des  Pankreas  (K eitler)  333. 

Cysticercus  cellulosae  (J.  H.  Goodliffe)  120. 

im  4.  Gehirn  Ventrikel  (E.v.Csyhlars) 

555. 

Cysticerken  im  Rückenmark  (R.  Pichle  ) 
1275. 

Cystinurie  (H.  Moreigne)  1028. 

u.    Diaminurie  (Simon)  376,  (Cam- 

midge  u.  A.  Garrod)  782. 


Cystitis  infectiosa  (R.  P.  y.  Calcar)  379. 
papillomatosa  (Bierhoff)  778. 

Urotropin  (B.  Goldberg)  713. 

Cystöser  Echinococcus,   Behandlung  (T. 

Hochstetter)  104. 

Darmadstringens,     Honthin     (Reichelt) 
1239. 

atrophie    und    pernieiöse    Anämie 

(K.  Faber  u.  C.  E.  Bloch)  404. 

bewegungen  bei   Rectalinjektionen 

(B.  P.  B.  Plantenga,  P.  GrüUner)  142. 

carcinom,   Frühdiagnose  (E.   Hol- 
länder) 1101. 

fäulnis  und  Nährpräparate  (Lewin) 

1045. 
gärung8proees8e  (J.  de  Groot)  279. 

geschwülste  (M.  Quensel,  Boeckel) 

277. 

gichtische   Erkrankungen    (Grube) 

462. 

gries  (H.  Eichhorst)  1106. 

infektion,  Schutz  des  Peritoneums 

(Binaghi)  528. 

influema  (Dräsche)  986. 

inyagination  (F.  Wechsberg)  675. 

durch    Dünndarmsarkom    (F. 

Smoler)  1292. 

im  Kindesalter  (Cordua)  1292. 

kanal,  Balantidium  coli  (R.  Sievera) 

707. 

katarrh  d.  Kinder,  Tannin  u.  Silber- 


präparate (H.  Cohn^l239. 
—  kontn 


282. 


;ontraktionen  b.  Epilepsie  (Ossipow) 


krankheiten,  Ichthalbin  (Kolly)  664. 

krebs  im    Kindesalter  (Zuppinger) 

960. 

Magen-  und  Ösophaguscarcinom  (J. 

Boas)  505. 

Milchzucker  (E.  Weinland)  706. 

Perforation  bei  Typhus  (G.  P.  Yule) 

23. 

Resorption  der  Bakterien  (EL  Mar- 
kus) 528. 

und   salinische  Abführmittel 

(G.  B.  Wallace  und  A.  R.  Cushny)  342. 

des  Eisens  (G.  8wirakij  141. 

Stenosen,    Auftreten    von    Nieren- 
elementen (R.  y.  Engel)  675. 

tonicum  und  Antisepticum  Resaldol 

(Herrmann)  712. 
tuberkulöse  (Monnier)  84. 

und    Magenfunktionen    (J.    Wics- 

kowski)  116. 

Veränderungen,  Fehlen  bei  Typhus 

(L.  Picchi)  813. 
Veränderungen,  syphilitische  (Lochte) 

1201. 
verschluss  (C.  Bayer)  143,  (Zeidler) 

664. 
und  Nervenzellen  (Bentivegna) 

675. 
durch  Gallensteine  (Fenwick) 

730. 
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Dannwand,  Invasion  der  Anguillula  in- 
testinalis (M  Askanazy)  IUI. 

Dttnra  8tramonium- Vergiftung  (C.  Ton- 
deur)  409. 

Dtnenooden  bei  8chlundyerengerung  (H. 
Cursehmann)  1019. 

Dtvaine's  helminthologisehe  Kasuistik 
(Demateis)  535. 

Decubitus  und  Stenose  nach  Intubation 
(F.  Hagenbach-Burekhardt)  1309. 

De&kation  und  Körperlage  (R.  Rosen) 
1046. 

Defekt  des  Yentrikelseptums  (t.  Starek) 
1065. 

Degeneration,  amyloide  (E.  Schepilewsky) 
1223. 

—  des  Herzmuskels  (Hoehhaus  und 
Reinecke)  765. 

—  großcystieche  der  Nieren  und  Leber 
■Steiner)  728. 

—  körnige  der  rothen  Blutsellen  (E. 
iGrawits)  432,  (Hamei)  885. 

—  retrograde  (E.  Reimann)  543. 
Degenerationsbefunde  bei  Myelitis  (Bi- 

keles)  1082. 
Dekompreesionskrankheiten  (L.  v.  Schröt- 

ter)  540. 
Dementia  paralytiea  bei  Sypbilis  (Nonne) 

1302. 
Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  (K.  Das) 

455. 
Dermatologen,  Taschenbuch  (t.  Notthafft) 

£659. 
Dermatose,     Tetanie,     Autointoxikation 

(Valensa)  1203. 
Dermoidcyste,  Meningocele  (Marsh)  559. 
Desinfektion  mit  Formaldehyd  (A.  Klein) 

519. 

—  Formalin  (P.  Krause)  1276. 

—  Glykoformal  (W.  H.  Mansbolt,  P. 
H.  8.  Thomas  und  O.  v.  Houtum)  519. 

Dextrokardie  (Crispino)  1179,  (Fitzgerald 

und  Everett)  1180. 
Diabetes,  Albuminurie  (Schupfer)  893. 
■ — -  bei  Kindern  (J.  H.  Sequeira)  554. 

—  Bremer'acbe  Blutprobe  (Sehneider) 

—  Coma,  Natrium  bicarbonicum  (R. 
Lepine)  151. 

- —  intipidus,  Amylenhydrat  (W.  Nies- 
ten; 1072. 

— und  Enuresis  (A.  Hock)  1298. 

— und  mellitus  (E.  J.  Blackett)  894. 

—  Kehlkopferkrankungen  (Leichten* 
■tern)  894. 

- —  Kohlehydrate  des  Harns  bei  (Rosin) 

—  mellitus  (J.  Frank)  1217. 

" —  — -  Acidose  (HL  Zeehuisen)  353. 

—  und  Glyk&mie  (Seegen}  1220. 

* — und  Idiosie  (J.  Strauss)  654. 

und  ineipidus  (E.  J.  Blackett) 

"~r  - —  Unterleibskoliken  und  Ödeme 

.      (W.  Ebstein)  1218. 


Diabetes  mellitus,  Zuekeraussoheidung, 
Einfluss  der  Eiweißkörper  (Strodomsky) 
1305. 

bildung  aus  Fett  dabei 

(Rosenqyist)  352. 

nach  Phloridiin  (Biedl  u.  Kolisch) 

514. 

pankreatogener  (Bauermeister)   893. 

- —  Phosphaturie  (G.  Rankin)  1220. 

und  Akromegalie  (C.  Achard  u.  M. 

Loeper  944. 

und  Herskrankheiten  (Schott)  1118. 

und  Lebercirrhose  (A.  Gilbert,  J. 

Casteigne    und   P.  Lerebouilet)    1219, 
(A.   Gilbert  und  P.  Lerebouilet)  1220. 

und  Unfall  (H.  Senator)  1218. 

William'sehe    Blutreaktion   (Luci- 

belli)  354,  (Maller)  355. 

Diabetiker,  alimentäre  Pentosurie  ders. 
(EL  v.  Jaksch)  351. 

Diät,  Eiweißzufuhr  (Lenne)  515. 

Ohrerkrankungen  (H.Eulenstein)  354. 

Stoffwechselversuch  (H.  Lüthge)  891. 

— —  Neuritis  (C.  O.  Hawthorne)  587. 
Diabetische   und   alimentäre  Glykosurie 

(8traus)  349,  (J.  Strauss)  890. 
Diät  bei  Abdominaltyphus  (H.  Eichhorst) 
1214. 

bei  Hyperacidität  (H.  8trauss  u.  L. 

Aldor)  105. 

bei  Hyper-  u.  Hypochlorhydrie  (M 

Buch)  1233. 

Peracidität  (A.  Meyer)  1323. 

Typhus  (R.  W.  Marsden)  880. 

in  der  Menopause  (Kisch)  687. 

und  Salssfturesekretion  (A.  Meyer) 

1233. 

Difttetische  Behandlung  der  Blinddarm- 
entzündung (A.  Richter)  1240. 

der  Magenerweiterung  (Albu) 

1235. 

der  Superaciditftt  (W.  Bach- 
mann) 224. 

Therapie  chronischer  Krankheiten, 

Lehrbuch  (R.  Kolisoh)  B  247. 

der  Fettleibigkeit  (A.  Strasser) 

1092. 
Diagnosef&rbung,  abdominale  ( W.  Russell) 

1078. 

der  Malariaparasiten  (R.  Rüge)  862. 

Diagnostik  der  Aortenerkrankungen  (F. 

Pick)  1227. 

der  Gallensteinkrankheit  (H.  Kehr) 

B  32. 

der  inneren  Krankheiten,  Lehrbuch 

ders.  (G.  Edlefsen)  B  265. 

der  Tuberkulose  (J.  Ferran)  1210. 

Diagnostisch-therapeutisches  Vademekum 

(H.  Schmidt,  L.  Friedheim,   A.  Lam- 

hofer,  J.  Donat)  B  516. 
Diamine  bei  Cystinurie  (Cammidge  u.  A. 

Garrod)  782. 
Diaminurie  und  Cystinurie  (Simon)  376. 
Diaphorese    und    Stickstoffausscheidung 

bei  Nierenkranken  (F.  Köhler)  358. 
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Diarrhöen  der  Kinder,  sterilisirtes  Wasser 
dabei  (Mongour)  296. 

Therapie  (Hutinel)  296. 

durch  Infusorien  (Salomon)  630. 

syphilitische  (A.  Fournier    und  L. 

Lereboullet)  1033. 

Diastatisches  Ferment  im  Stuhl  (J.  Stras- 
burger) 1104. 

in  den  weißen  Blutkörperchen 

(Tarchetti)  1157. 

Diathesen,  hämorrhagische  (M.  Litten)  B 
219. 

Diazoreaktion,  Blutbefund  bei  Masern  (X. 
Frans)  987. 

der  Phthisiker  (Michaelis)  626. 

Dickdarmcarcinom  (Boas)  31.  61. 

Dilatation   und    Hypertrophie    (A. 

Johannessen,  L.  Nicolaysen,  Lennander) 
960. 

geschwüre,  katarrhalische  (A.  Richter) 

343. 
Digitalis  (S.  Bernheim)  199.  B  829. 

gaben,  fortgesetzte,  kleine  (A. 

Kussmaul)  1048. 

therapie   der  Herzkrankheiten  (B. 

Naunyn)  127. 

Wirkung  (Heim)  512. 

Dilatation  des  Colon  (J.  R.  Lunn)  278. 
der  Flexura  sigmoidea  (Q.  Dagnini) 

278. 
des  Magens,  Tetanie  (A.  Albu)  110. 

621. 
(W.  H.  Brown)  620,  (A.  Heine) 

1290. 

des  Herzens  (H.  A.  Coley)  769. 

des  Ösophagus  (T.  W.  Griffith)  58. 

und  Hypertrophie  des  Dickdarmes 

(A.  Johann  essen,  L.  Nicolaysen,  Len- 
nander) 960. 

Dionin  (Meltzer)  831,  (Bornikoel)  997. 

bei  Erkrankungen  der  Athmungs- 

organe  (Janisch)  831. 

Morphiumersatz  (F.  Plessner)  389. 

Diphiheriebacillen  im  Urin  (H.  W.  L.  Bar- 

low)  133. 
u.  Heilserum  (M.  Kassowits) 

925.  926. 
bacillus,  Spielarten  (B.A.Richmond 

u.  A.  Salter)  133. 
u.  Tonsillotomiebelag  (Harmes) 

1246. 

der  Genitalien  (Cioffi)  426. 

der  Nase  (£.  S.  Yonge)  425. 

diagnose,  bakteriologische  (Ustredt) 

133,  (Bronstein)  823,  (L.  Concetti)  986. 

fälle  ohne  Serumbehandlung  (J.  A. 

Gläser)  1262. 

gift  u.  Nervenzellen  (H.  Rainy)  1084. 

Hausepidemie  (Sinding-Larsen)  425. 

heilserum,  Angina,  Erythema  nodosum, 

Endoperikarditis  (H.  Senator)  1262. 

bei  Pneumonie  (M.Bessone)  149. 

behandlung  (Wenner,  A.J.Ton- 

kin)  615. 
geg.  Keuchhusten  (Indica)  1263. 


Diphtherie,  Herzstörungen  (R.  Schmaltz, 
F.  Villy)  424. 

Herzthrombosen  (F.  J.  Woollaeott) 

135. 

Immunisirung  kranker  Kinder  da- 
gegen (H.  Kraus)  1262. 

immunität  u.  Antitoxin  (R.  W.Mars- 

den)  927. 

Intubation  (E.  Esoat)  476. 

lähmung  u.  Antitoxin  (F.  Ransom) 

1085. 

Myokarditis  bei  (W.  Hallwachs)  211, 

(Ribbert)  823. 

Serumbehandlung  (Slawyk)  927,  (K. 

W.  Mills)  928. 

therapie  (Northrup)  148,  (L. 

Corbett,  J.  R.  Armstrong)    149,   (de  la 
Camp  u.  Scholz,  Th.  Buder)  1261. 

Albuminurie    dabei    (R, 

ZoUikofer)  1261. 
vom  Magen  aus  (Cesare) 

149. 

Prophylaxe  (G.  Gabritschewsky)  1 129. 

Tracheotomie  (G.  Thornton)  477. 

und  Scharlach  (Dietrich)  427. 

untersuchungsstation  zu  Breslau  (M. 

Neisser  u.  B.  Heymann)  134. 
Wachsartige  Degeneration  des  Hers- 

muskels  dabei  (W.  Löwenthal)  1246. 
Diphtherische  Lähmung  (F.  J.  Woollaeott) 

584. 

Stomatitis  (Trevelyan)  823. 

Diplegia  facialis  (Jolly)  289. 
Diplokokkenform  des  Colonbacillus  (G. 

Adami,  M.  E.  Abbott  u.  F.  J.  Nicholson) 

603. 
Diplococcus  lanceolatus  u.  Austrocknung 

(D.  Ottolenghi)  993. 

Infektion  (J.  Wieting)  1134. 

Dissertation  einer  Frau  (G.  Meyer)  734. 
Diurese,  Pharmakologie  der  (L.  Schwarz) 

520. 
Diureticum,    Spargel    als    (H.  A.  Haxe) 

391. 
Divertikelbildung  mit  Hypertrophie  der 

Harnblasenmuskulatur  (A.  Langer)  380. 
Divertikel  des  Magens  (G.  Zahn)  310. 
der  Speiseröhre  (Blum,  F.  A.  R.  Jung) 

618,   (A.  Brosch)  953,   (Jung)  954,  (H. 

Starck)  B  1161. 

des  Ureters  (Lipman-Wulf)  1159. 

Doppelter  HerzstoB  (Doli)  755. 
Dormiol  (E.  Schultze)  711. 
Drainage  bei  Empyem  (G.  Felkl)  808. 
Dresdener  Stadtkrankenhaus,  Festschrift 

B  147. 
Druckluftkrankheit,  Hämatomyelie  (J.  Le-  l 

pine)  851. 
Druckpunkt  des  Magens  (J.-Ch.Roux)  956.  i 
Druckschmerz  bei  Magenkranken  (Gaddi)  i 

622.  | 

Druokschwanknngen  in  der  Schädelhöhle 

bei  Krampfanfällen  (Nawxatzkiu.  Arndt}  | 

123. 
Drüsenfieber  (Fiori)  605,  (A.  Mayer)  1135. ; 
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DurtusBotalK     Peniaten«    (Rate)   214,  Eiaenehlorid  bei  Ulcus  TentricuM  (L.  Bour- 


(Vemeck)  215 
Dünndarm,  chronische  Verengerung   (J. 
Sklodowski)  673.  * 

—  Laktote  in  dems.  (R.  Orban)  705. 

—  resorption  (R.  Höber)  140. 
u.  Adatringcntien  (A.  Gebhart) 

687, 

—  ttrkom  (Westermark)  673. 
Darminvagination  bei  (F.  Smo- 

bi  1292. 

--  u.  Splanehnicua  (J.  Pal)  672. 

Duodenalgeschwür,    peptisches    (O.  Bur- 
winkel) 140. 


get)  1021. 
gehalt  u.  Färbekraft  dea  Blutes  (H. 

Rosin  u.  S.  Jellinek)  433. 
jodidsirup  bei  Arthritis  gonorrhoica 

(Wilson)  1308. 

klyatiere  bei  Chloroae  (Jolaese)  564. 

präparat  Feraan  (J.  Silberstein)  996. 

resorntion  (E.  Abderhalden)  492. 

im  Darme  (J.  Swiraki)  141. 

somatose  bei   Pseudoienkämie  (S. 

Klein)  564. 

Resorption  (W.  Nathan)  1093. 

Blutbildung  (Hofmann)  432. 


—  perforirendea  (X.  G.  Lennander)  223.  Eismaasage  (W.  Ewart)  519. 

^  ?niS,Ankylo8tomiun(JE-av-Em"  Ei»meer,  Erfahrungen  (Rawiti)  64. 
»£  -i      ia    ^  t    ™  .  .,   Eiter  im  Ma*en  (Strauaa)  644. 

-—Krebs  dea  (A.  Deaeoa  u.  L.  Benel)   körperchen,  jodophile  Reaktion  (Por- 

•  eile)  1158 

Buotol  bei  Tuberkuloae  (Pollak)  472.         Eiterungsstadiumbehandlung  der  Variola 
Dar^mfuaion  (Jacob)  28.  (N.  J.  Kotowtschicoff)  103: 

iJwbgangigkeit  der  unveraehrten  Haut  Eiweißauaaoheidung  bei   Nephritis,    Er- 

\ü.  Vogelj  553.  --1- •  -  *    —  --1--- 

Borefasehneidung  der  extrakardialen  Ner- 


Ten,  Hersmuakelyer&nderungen  danach 
Ä.  Funke)  756. 
{hieben,  Mischventil  (H.  Rieder)  1287. 


nährungaeinfluaa  (A.  Pick)  519. 
—  bestand  im  Organismus  (Bornstein) 
504. 
bestimmung  im  ürin(A.  Taidelii)  781. 


"iienen,  Mischventil  (H.  Kieder)  1287.      ersat*  Plasmon  (E.  Bloch)  565. 

J^wthne  u.  Aphasie  (Fränkel  u.  Onuf)  körper,  Bence-Jones'scher  (Magj 

n1'1    .     ~  .  .     .  Levy)  511.  ^ 


tywnterie,  Ätiologie  (Escherich)  1008 

Arthritis  dabei  (P.  Remlinger)  243. 
-j-  mit  Leberabaceaaen  (J.  G.  MoNaught) 

"-7  ü.  8chwanwasaerfieber  (A.  T.  Wool- 
Wge)  532. 

"Jipepiie  bei  konstitutionellen  Kränk- 
sten (R.  Thomalla)  224. 

—■  nerröse  (L.  Hersog)  107. 

~~~  —  u.  Kostalaiigma  (Stiller)  678. 

r-  urokinetische  (O.  Rosenbach)  359. 


Levy) 

Einflusa  auf  die  Zuckeraus- 
scheidung bei  Diabetes  mellitus  (Stro- 
domsky)  1305. 

Stoffweohselverauohe  damit  (H. 

Zadik)  491. 

—  nahrung.  Verdaulichkeit  (A.  Beddies 
u.  W.  Tischler)  957. 

—  pr&parat,    SiebohTa    Milcheiweiß 
(Prauasnita)  291. 

—  reagena  Salicylsulfosäure  (Mankie- 
wiez)  363. 


WH»,  funktionelle  (8.  C.  Thomson)  sparende  Wirkung  des  Alkohols  (R. 


^»pnoe  bei  Urämie  (Elgood)  357. 

~  u.  Apnoe,  Athemreflexe  (F.  Schenck) 


Rosemann)  293. 

Zuckerbildung  (R.  Cohn)  352,   (H. 

Lüthge)  891. 

zufuhr  bei  Diabetikerdiät  (Lennt)  515. 

r*.  ,      ,    .      ,       ,.  .  Ekzem,  Naftalanbehandlung(J.Marer)  544. 

W?°i^??  d™01«18   dcr  Lebe*  (^  parasitäre  Natur  (W.  Schölte)  1034. 

-TÄ      «  ^     j«         m  „    .  Elektrische  Leitfähigkeit  dea  Blutea  (M. 

~  cyrtöB«,  Behandlung  (T.Hochatetter)       Oker-Blom)  916. 

Eethol  (P  t  t     ♦        *  o*n  r  Schla*'  Wiederbelebung  (Prua)  784. 

Uri. ^p- Lec*°ure)  269.  Thermophor  (8.  Salaghi)  40. 

Tjnn,  Btoffweohaelverauche  damit  (R.   Elektrokardiogramm  (W.  Einthoven  und 
OT  491-m  .        ,  »de  Lint)  1061. 

Tuberkulöaer   (Gerhardt)  Elektrolyse  bei  Aortenaneurysma  (H.  A. 
Hare)  1144,  (A.  Bernheim)  1192. 
bei  Nasen-Raehenpolyp  (W.  Gross- 
kopf) 831. 
Elektromotorbetrieb  beiVibrationamaaaage 

(Achert)  1288. 
Eiektrotherm  bei  Gelenkrheumatismus  (E. 
Lindemann)  479. 


M 


|!f^wdringen  d.  Bakterien  (Bucco)  528. 


>.    »-«-u*iugcü  u.  DBjLienen  iduccoj  oxo. 
^temperatur  dea  Menaohen  (A.  Kol- 
J**i  K.  8chneider  u.  W.  Wohl)  1271. 
^?eweide,Innervation(A.Moriaon)^65. 
^toag  von  Scharlach  (J.  W.  Stichler) 

E,«»uchrefraktometer,   Zuckerbeatim- 
^9.  ?.  A.  Grober)  201. 


m 


Urin-  u.  Blutuntersuchung  (Strobell) 


Elephantiasis  des  Beines  (M.  Cohn)  1258. 
EmDoliederMeaenterialgefaße(P.  Deckart) 

795. 
—  der  Pulmonalarterie  (Dräsche)  788. 
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Embolie  u.  Thrombose  (H.  Welch)  B  66. 

n,  paradoxe  (Rabfc)  214. 

Embolisehe  Carcinommetastase  der  Aorta 

asoendens  (R.  Volk)  788. 
Emphysem,  Thoraxerweiterung  (Campbell) 

u.  Hypertrophie  der  Langen  (Mara- 

gliano)  750. 
Empyembehandlung    durch    Aspirations- 

drainage  (E.  Junod)  B  267. 
bei  Kindern  (ßovaird)  752,  (Kissel) 

808. 

bei  Typhus  (D.  Gerhardt)  809. 

Drainage  (O.  Felkl)  808. 

Encephalitis  haemorrhagica  bei  Malaria 

(C.  Dana  u.  M  G.  Schlapp)  1252. 
nicht  eitrige,  u.  Poliencephalomye- 

litis  (Oppenheim)  121. 
Encyklop&di«    der  Hautkrankheiten    (E. 

Lesser)  B  1019. 
Endarteriitia  der  Art.  pulmonalis  (Palleri) 

787. 
Endoearditis    durch   Miorococcus  symo- 

genes  ( W.  G.  Mac  Callum  und  T.  W. 

Hastings)  761. 

gonorrhoica  (M.  Loeb)  762. 

maligna  (T.  N.  Kelynaek)  255,  (Ga- 

Tala)  1181. 
mit  Angina  (Packard)  762,  (Roeger) 

763. 
tuberculosa  (M.  Michaelis  u.  S.  Blum) 

255. 

ulcerosa,   Antistreptokokkenserum 

(B.  M.  H.  Rogers)  614. 

maligna  ( W.  Ebstein)  254. 

und  Cerebrospinalmeningitis  (L.  N. 

Boston)  572. 

und  Krankheiten  (Litten)  506. 

Endogastritis  obliterans    (E.  C.  t.  Leer- 

sum  u.  J.    Rotgans)  649. 
Endokarditis  (A.  Fr&nkel)  1184. 
Endopericarditis,  Erythema  nodosum,  An- 

?ina,  Diphtherieheilserum  (H.  Senator) 
262. 
Endophlebitis  obliterans  der  V.  hepaticae 

(R.  Lichtenstern)  1230. 
Endotheliom  u.  Pleuritis  tuberculosa  (D. 

Pace)  499. 
Enteralgien  bei  Enterocolitis  muco-mem- 

branacea  (Froussard)  1103. 
Enteritis  durch  Protosoen  (Quincke)  630. 

membranacea  (M.  Einhorn)  343. 

nervöse  (L.  Wick)  141. 

tuberkulöse,  Arsen  bei  (Kolipinski) 

1212. 

Enterocolitis  muco-membranacea,  Enter- 
algien dabei  (Froussard)  1103. 

streptooolibacillaris  (Silvestri)  241. 

Enteroptose  (R.  A.  Herafeld)  1079. 

Beweglichkeit  der  10.  Rippe  (E.  Mei- 
nen) 962. 

Pathogenese  (J.  Rosengart)  142. 

u.  Kostalstipma  (Stiller)  678. 

u.  Wandemiere  (Godart-Danhieur) 

776. 


Entfettungskuren,  Indikationen  (C.y.Noor- 

den)  B  951. 

Thyreoidin  (N.  8chiödte)  590. 

Wasserbeschränkung  (C.  v.  Noorden) 

1092. 
Entgegnung  (Zweifel)  1168. 
Entgiftung  (E.  ▼.  Csyhlars  u.  J.  Donath) 

von  Strychnin  dureh  thierisohes  Ge- 
webe (8.  J.  M eitler  u.  G.  Langmann)  929. 

Entstehung  des  tympanitischen  Perkus- 
sionsschalles (R.  May  u.  L.  Lindemann) 
1005. 

Entwicklun  gshemmung  im  Oocipitallappen 
(Berger)  1256. 

Entiflndung  seröser  Häute  (O.  Jolaase) 
1227. 

Enuresis  diurna  (Vettiesen)  544. 

nocturna  (Phillips)  40. 

u.  Diabetes  insipidus  (A.  Hock)  1298. 

Eosinophile  Bronchitis  (W.  Teichmaller)  1 2. 

Zellen,  Bedeutung  (S.  Bettmann)  1154. 

im  Phthisikersputum  (A.  Ott) 

1099. 

Ephemere  Temperatursteigerungen,  kli- 
nischer Werth  (E.  Fromm)  665. 

Epidemiologie  der  Malaria  (Grawits)  1136. 

der  Pest  (T.  F.  Pearse)  1012. 

u.  Prophylaxe  d.  Malaria  (Celli)  863. 

Epidermolysis  bullosa  hereditaria  (O.  Mi- 
chaelsen) 826. 

Epididymoorchitis  bei  Typhus  (P.  Do)  810. 

Epiglottisaffektion  bei  Abdominaltyphus 
(G.  Kobler)  26. 

morphologie  (R.  Henke)  B  198. 

Epilepsie  (G.  Steiner)  921. 

Alkoholismus  u.  Absynthismus  ;A. 

Joffroy)  611. 

Analgesie  d.  Cubitalis  (Lannois  u. 

Carrier)  922. 

Behandlung  (Fürstner)  1165. 

Anneimittel  (R.  Laudenheimer) 

1166. 
mit  Sympathektomie  (Jabou- 

lay  u.  Lannois)  36. 

nach  Flechsig  (Lorens)  36. 

nach  Toulouse-Richet  (Naecke, 

Rumpf)  1165. 

bei  einer  Kaffeebohnenesserin  (O. 

Marburg)  283. 

beim  Frosche  (M.  Lapinski)  282. 

Bromipin  (Leu buscher,  Kothe)  638» 

dureh  Absynth  (Marinesco)  282. 

Heißhunger  (C.  Fere)  922. 

Hypotonie  der  Muskeln  (G.E.Rennie) 

61U 

kardio-yaskulären   Ursprunges  (R. 

L.  Jones)  611.  , 

senile  (E.  Redlioh)  921. 

Operation  (K6tly)  639. 

Strontiumbromid  (J.  G.  Smith)  612,  j 

(N.  Cullinan)  639. 

Trepanation  (Höfer)  37.  i 

und  Herskrankheiten  (R.  Stintsing)  | 

768. 
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Epilepsie  und  Lues  (Brati  u.  Lüth)  1298. 

—  and  Malaria  (£•  Marandon  de  Mon- 
tytl)  9». 

—  und  Polyklonus  (Mannini)  1298. 

—  und  Typhus  (M.  Dide)  283. 
Epileptischer   Anfall,    Magen-Darmkon- 

tnktionen  (Ossipow)  282. 

u.  8chlaf  (A.  Pick)  611. 

Epiploitis  u.  Appendicitis  (L.Levrey)  701. 
EpitheKaltumoien  der  Bronchien  (Oh.  G. 

Nicola«)  694. 
fyhheliom  des  Ösophagus  (Bernard)  59. 
£p«yphliüa,   Leberatrophie    (W.  Minti) 

1108. 

—  traumatica  (EL  Schottmüllcr)  700. 
Erblichkeit  der  Nephritis  (K.  Pel)  324. 
Erbrechen  hei  Diphtherie  (F.  Villy)  424. 
— -  bei  Schwangerschaft  (D.  J.  Evans) 

Erfihiungen  im  Eismeer  (Rawitz)  64. 
Ergebnisse  der  Krebsforschung  (v.Leyden) 

l*5o. 

Ergotin  (8.  Bernheim)  B  1205. 

kjrflste  im  Hersbeutel  (F.  Aporti  u.  P. 

Fittroli)  737,  (O.  Darnach)  785. 
ErUttung,  Abhaltung  U.Disposition  (Kiss- 

Ut)  448. 

—  itetanus  (M.  Cbaillous)  604. 
Erkrankung  des  Sympatbicus  (J.Fraenkel) 

Kränkungen  der  Aorta,  Diagnostik  (F. 

Kck)  1227.  . 

der  Athmungsorgane,  Dionin  dabei 

iJanisch)  831. 
— desConus  terminalis  (Hirschberg)  852. 

—  der  Nasennebenhöhlen  (M.  Haiek)  B 
1189.  J 

—  des  Nervensystems  (F.  Windscheid) 

"-7 nach  Unfällen  (H.  Sachs  u.  C. 

S.  Freund)  B  1260. 
~-~  der  oberen  Luftwege  (E.  Neisser  u. 

^hnert)  1J28. 
~  des  Ösophagus,  seltenere  (T.  Rosen- 

tatm)  60. 

—  des  Pankreas  (J.  Israel)  982. 

*"T  des  Warzentheiles  (M.  Hagedorn)  B 
•59. 

~"T des  Wurmfortsatzes  (G.  Honigmann) 

jp  in  verdünnter  Luft  (Aaron)  551. 
^aüarung,  Albumosen  u.  Peptone  dabei 

?Voit)292. 
" —  Alkohol  dabei  (R.  Rosemann)  293. 
"**"■-  des  Kindes  jenseits  des  8äuglings- 

uters  (O.  Heubner)  1238. 
"""r.der  Säuglinge   mit  Aleuronat  (M. 

Heim)  294. 
"-  des  8äuglings  (Ulmann)  1237. 
• —  künstliche,  mit  Milchpräparaten 

H-  Knkelstein)  295. 
■^ mit  sterilisirter  Milch  (Chater- 

»M)  295. 
*"-  künstliche,  des  Säuglings  (M.  Rubner 

«0. Heubner)  682. 
^tniW.  f.  Innere  Med. 


Ernährung  mit   Alkarnose   (L.  Mueller, 

Knauer)  294. 

per  rectum  (Rost)  344,  (Jacobs)  687. 

bei  Kindern  (Coulthard) 

686. 
seinfluss  auf  die  Eiweißausscheidung 

bei  Nephritis  (A.  Pick)  519. 
sfrage  bei  Ulcus  ventriculi  (L.  Fürst) 

660. 
ssustand  und  Methämoglobin  sub- 
kutan (A.  Vidal)  493. 
u.  Pflege  der  Kinder  (Theodor)  B 

948. 
des  Säuglings  (Friedmann)  B 

948. 

Versuchsanstalt  (Biedert)  688. 

v.  Flaschenkindern  (Sohmid-Monard) 

295. 
Erosionen  des  Magens  (M.  Einhorn)  645. 
Eröffnungsrede  (v.Leyden)  1111. 
Erregbarkeit  <L  Muskeln  (A  Rosner)  1281. 
Erstickung,  Wiederbelebung  (Pros)  784. 
Erysipel,  antibakterielle  Mittel  (M.  Heim) 

903. 
Antistreptokokkenserum(W.  Murreil, 

A.  de  Martigny)  614. 

des  Larynx  (G.  Littmann)  602. 

Erythems  exsud.  multif.  nach  Urethra- 

reisung  (Heller)  1111. 
nodosum,  Endoperikarditis,  Angina, 

Diphtherieheilserum  (H.  Senator)  1262. 
Erythem  u.  Masernepidemien(8chmid)430. 
Erythromelalgie  (Sachs  u.  Wiener)  651, 

(Personali)  652. 

Vasomotoren  (Braoci)  944. 

Erziehung  des  Willens  (P.  Levy)  B  338. 
/9-Eucain,  Anästhetioum  (Poole)  269. 
Eukalyptusöl,  Vergiftung  (Wood)  410. 
Eulaktol  (Görges)  1024. 
Euphthalmin  (G.  Vinci)  439. 
Europhen  (E.  Saalfeid)  735. 

Eupyrin  (Overlaeh)  1121. 

Exalginvergiftung  (J.  Beil)  409. 

Exantheme,  akute,  Ätiologie  (Siegel)  847. 

des  Typhus  (da  Costa)  24. 

nach  JLrotonöl  (Urquhart)  974. 

Experimentelle  Erzeugung  von  Gallen- 
steinen (H.  Miyake)  1109. 

Gehirnläsionen  (Moroni)  119. 

Siderosis  (Nölke)  492. 

Expektoration,  Hypurgie  dabei  (M.  Men- 
delsohn)  B  64. 

Exstirpation  d.  Gallenblase  (G.N.  de  Voogt) 
233. 

Extractum  filiois  maris  aether.,  Gift- 
wirkungen (E.  Grawita)  412. 

Extrakt,  wässriger  der  Tuberkelbacillen 
(Maragliano)  91. 

Faoialisdiplegie  (Jolly)  289. 

kern  (G.  Marinesco)  561. 

lähmung  ( Moure  u.Liaros)  35 ,  (Nonne, 

Luoe)  1278. 
bei  Herpes  soster  (Kuppel  u. 

Aynaud)  313. 
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Fazialislähmung,  centrale,  Beü'sches  Phä- 

nomen  (A.  Margulies)  896. 
nach  Influenza  (Gambardella) 

875. 

ohne  Aphasie  (Figini)  895. 

traumatische  (F.  Gutachy)  875. 

tic  (Bettremieux)  583. 

Fäcesgärungen  (J,  Strasburger)  1104. 

gärungsprobe  (8.  Basch)  279. 

- —  Gallenfarbstoff    (R.    Schorlemmer) 

1105. 
Kohlehydratnahrung    (L.  C.  Ken- 

bergen)  703. 

Rothfärbune  (A.  IL  Carter)  706. 

Typhusbaciüennachweis  (A.  Schütie) 

19. 

u.  Urin  bei  Typhus  (P.  H.  Smith)  239. 

Verdauungsprobe  (A.  Schmidt)  702. 

F&rbbarkeit  d.  Tuberkelbacillen  (Heibig) 

631. 
Färbekraft  und  Eisengehalt  des  Blutes 

(H.  Rosin  u.  S.  J ellin ek)  433. 
Färbung  der  Mikroorganismen  nach  Ro- 
manowski (Feinberg)  145. 

der  Nervenfasern  (D.  Orb)  898. 

smethode  der  Bakterien  (Nakanissi) 

529. 
Familiäre  Irrenpflege  (K.  Alt)  38. 

periodische  Lähmung  (Mitchell)  584, 

(Putnam)  585,  (Crafts)  1086. 

Fehlen  des  Achillessehnenreflexes  (Stras- 
burger) 896. 

Ferment,  diastatisches,  im  Stuhl  (J.  Stras- 
burger) 1104. 

in  den  weißen  Blutkörperchen 

(Tarchetti)  1157. 

lipoly  tische*,  bei  Ascites  (H.  J.  Ham- 
burger) 550. 

Ferratin  (Chirone)  200. 

Ferrometer  (Jolles)  888. 

Fersan  bei  Neurosen  (S.  Kornfeld)  1304. 

Eisenpräparat  (J.  Silberstein)  996. 

in  d.  Phthiseotherapie  (Pollak)  996. 

Nährpräparat  (K.  Kornauth  und  O. 

t.  Czadek)  995. 
Festschrift   des    Stadtkrankenhauses   au 

Dresden  147. 

für  A.  Jacobi  B  1091. 

Fettbestimmung,  Methodik  (G.  Rosenfeid) 

833. 
diät  bei  Superacidität   (W.  Back- 
mann) 1234. 

embolie  (J.  Fibiger)  943. 

gewebsnekrose  bei  Pankreaserkran- 

kungen  (M.  B.  Schmidt)  732. 
bei    Pancreatitis    acuta 

(Scott)  731. 
leibigkeit,  Behandlung  (y.  Hösslin) 

591. 
diätet  Therapie   (A.  Strasser) 

1092. 
physikaL  Therapie  (H.  Kisch) 

1091. 
Metamorphose  bei  Phosphorvergif- 

tung  (A.  E.  Taylor)  406. 


Fettresorption,  Pferdeneiscbvergiftung(E. 

Pfluger)  975« 
substans  in  Nervensellen  (Rosin)  827. 

sucht,  Behandlung  (R.  Kolisch)  591. 

und  Sahne  für  Säuglinge  (G.  T.  Still) 

1043. 
Zuokerbildung  daraus  bei  Diabetes 

mellitus  (Rosenquist)  352,  {H.  Lflthge) 

891. 
Fieber,  apyretisches  (Ughetti)  552. 

bei  tabischen  Krisen  (Pel)  536. 

bei  Tuberkulose  (S.  Mircoli)  88. 

bewegungen,  Harnbestandiheüe  (W. 

v.  Moraczewski)  778. 
hysterisches    (EL  Dippe)   285,     (G. 

Kobler)  1300. 
nervöses,  Stoffwechsel  (E.  Naltn  u. 

A.  Taidelli)  939. 
zustände,  langdauernde  (E.  Münser) 

1271. 
Finnland,  Balantidium  coli  (R.  Sievers) 

707. 
Finsens'  Phototherapie  (V.  Bic)  516. 
Fizationsabscesse  (E.  Bauer)  553. 
Stützkorsett  Zenker's  in  d.  Phthiseo- 
therapie (B.  Rohden)  878. 
Flaschenkinder,    Ernährung    (Sohmid- 

Monard)  295. 
Flechsig'sche  Kur  bei  Epilepsie  (Lorenz) 

36. 
Flecktyphus,  Bakteriologie  (A.  Balfour  u. 

C.  Porter)  19.  935. 
Epidemie  (H.  LitÜejohn  u.  C.  B.  Ker) 

814. 

in  Böhmen  (J.Pelc)  571. 

u.  Gehirnabscess  (A,  Taussig)  1251. 

Fleischbildung,  Bedeutung  d.  Milcheiweiß 

(W.  Caspari)  566. 

kost  bei  Kindern  (Guccicardello)  686. 

nahrung  bei   Tuberkulose    (F.    P. 

Weber)  951. 
saft  in  der  Krankenpflege  (M.  Men- 

deisohn)  1307. 

Vergiftung  (Herman)  976. 

durch  Back  proteus  (S.  Glück  s- 

mann)  994. 
weißes  und  dunkles  für  Kranken- 
ernährung (O.  Rosenquist)  784. 
Flexura  sigmoidea,  Dilatation  (G.  Dagnini) 

278. 
Fliegenlarven,  Parasiten  (Peiper)  B  1115. 
Fötus,  Plaoenta,  Syphilis  (Fahre  u.  Patel) 

825. 
Formaldehyd  zur  Wohnungsdesinfektion 

(A.  Klein)  519. 
Formalin  bei  Rhinitis  atrophicans  föron« 

ner)  247. 

Desinfektionsversuche   (P.   Krause) 

1270. 

u.  Borsäure  als  Miichzusats  (H.  & 

Annett,  A.  G.  R.  Foulerton)  1044. 
Fortoin  (Overlaoh)  249. 
Frankreich,  Kropf  (L.  Mayet)  1222.         , 
Frauendissertation  (G.  Meyer)  734.  ' 

Frauenmiloh,  Kasein  (E.  Kobrak)  917. 
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Fremdkörper  bei  Appendieitis  (J.  F.  Mit- 
chell) 190  J 

—  im  Bronchus  (Lambotte)  12. 

—  im  Ösophagus,    Badiographie   (L. 
Bayer)  B  221. 

—  Nadel,  Entleerung  per  anum  (Petyt) 
1106. 

—  Pneumotomie  (A.  Arnolds)  368. 
Friedlinder'scher    Fneumoniebaeillus 

(Clurmont)  495. 
Fiiseh'seher  Bacillus  in  d.  Nasenschleim- 

kaut  (A.  de  Simoni)  993. 
in  den  Tonsillen  (de  Simoni) 

496. 
FradiepOepsie  (M.  Lapinsky)  282. 
Fiühdiagnose  der  Cholelithiasi*  (A.  Pol- 

Utoehek)  235. 

—  des  Darmeareinoms  (E.  Holländer) 
1101. 

—  der  Lungentuberkulose  (B.  Fr&nkel, 
E.  Lery  u.  H.  Bruns)  623,  (Henkel)  624, 
T.Bogaert  u.Klynens)  951, 121  l,(Strauss) 
1W8,  (Knopf)  951,  1211. 

—  d.  Magencaxcinoms  (W.  Croner)  641, 
J.C.Hemmeter)  642. 

—  der  Masern  (Casal)  428. 

—  des  Myxödem  (C.  W.  Chapman)  650. 

—  der  Tuberkulose,  Serumreaktion  (M. 
Beck  u.  L.  Rabinowitsch)  815. 

— weite  Pupillen  (T.  F.  Harring- 

tanj  815. 
Funktionelle  Dysphagie  (S.  C.  Thomson) 

173. 
Funktionen  des  Magens  (Strauss)  513. 
- —  des  Mundspeichels  (Schule)  94. 

—  der  Niere  (Lipman-Wulf)  1258. 

- —  sprOfung  des  Magens  (M.  Pfaundler) 
669. 

—  und  Bau  des  harnabieitenden  Ap- 
parates (M.  Mendelsohn)  B  515. 

Funnkuloae,  Bierhefe  (Bidoli)  544. 
Fußbekleidung  u.  -Pflege  (Zülch)  856 


Qalleofarbstoffbestimmung  (A.  Jolles)  373. 

im  Urin  (Biffi)  780. 

im  Harn  Ton  Henkranken  (F, 

Ott)  1198. 

steine  (Fraustatter)  1258. 

Darmyersehluss  (Fenwick)  730. 

experimentelle  Erseugung  (H. 

Miyake)  1109. 
kolik,  plötslicher  Tod  (Chauf- 

fard)  235. 

anfall  (Riedel)  338. 

krankheit,  Diagnostik  (H.Kehr) 

B  32. 
Pylorusstenose    dadurch    (C. 

Fleisehhauer)  139. 
Operationen,  Rezidive  (A.Herr- 

mann)  979. 
u.  Schwefelwasser  (A.  Winkler) 

1046. 

Wanderung  (Portes)  979. 

therapie  bei  Morbus  Grayes  (C.  M. 

Allan)  651. 
wege,  Perforationsperitonitis(y.Wi- 

niwarter)  235. 
Wirkung  auf  das  Hers  (L.  Braun  u. 

W.  Mager)  1117. 
Galonprhythmus  bei  Cardiopathien  (Gr  eco) 

Gangran,  Bakteriologie  (H.  Rath)  994. 

der  Lungen  (Noica)  1004. 

spontane,    durch  Gefäßerkrankung 

(Goebel)  260. 

Gangraena  senilis  (Falta)  797. 
Gasabscesse  d.  Bauchwand  (H.t.  Schrötter) 

604. 
Gasbildende    Bakterien,    Pneumothorax 

(F.  G.  Finley)  629. 
Gastrektasie,  Hamoglobingehalt  d.  Blutes 

dabei  (T.Zahn)  111. 

nach  Traumen  (Cohnheim)  647. 

Gastrektomie  (Lambotte)  222. 
Gastrische  Krisen  (S.  Basch)  263. 


Faßaohlenreisung,  Babinski's  Phänomen  Gastritis,    nervöse   Komplikationen   (A. 
(BoenT  196.  '  — 

Garang  der  Fftees  (J.  Strasburger)  1104 
—  »probe  der  Faces  (S.  Basch)  279. 
- —  sproeesse  im  Darme  (J.  de  Groot)  279 
~—  der  Zuckerarten  (E.  Bendix)  704. 
«De,  kramnferregend  (Bickel)  510. 
-—  menschliche  (v.  Zeynek)  233. 


Richter)  957. 
ulcerosa  anachlorhydrica  (L.  Sansoni, 

Vittorio)  646. 
Gastroenteritis  der  Kinder,  Bierhefe  (E. 

Thiercelin  u.  A.  Chevrey)  688. 

der  Säuglinge  (A.  Lesage)  698. 

durch  K&sey ergiftung  (M.  L.  Hughes 

u.  W.  R.  Healey)  976. 


G»flenblase,  Exstirpation  (G.  N.  de  Voogt)  Gastroenterostomie   (Hartmann   u.  Sou 


233. 

• nentsündung  u.  Magen-Darm- 

störongen  (Fleiner)  1295. 

" — nflüesigkeit  (J.  Brand)  550. 

~~ ninhalL  Bakteriologie  (v.Miecs- 

kowski)  729. 

""-; Perforation  bei  Typhus  (J.  An- 
derson) 239. 

~"T u.  Typhus  ( A.W.  Mayo  Robson) 

»37. 

—  farbstoffe  (A.  Jolles)  233. 

in  den  Fices  iR.  Schorlemmer) 

1105. 


pault)  176. 

bei  Magengeschwür  (Tricomi)  222. 

Physiologische  Folgen  (S.  Rosen- 
berg) 101. 

Gastrointestinale  Hämorrhagien  mit  Mils- 
tumor  (W.  Osler)  981. 

Ursachen  kardialer  Störungen  (Jes- 
sen) 766. 

Gastroptosen  (H.  Strauss)  112. 

Gastrosucoorrhoe  (D.  Nikolajeviö)  1076. 

Gaultheriaöl  bei  Chorea  (Fornaea)  37. 

Gaumen,  Missbildungen  (F.  Dansiger)  B 
147. 
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Gaumentonfeillen  u.  tuberkulöse  Infektion 
(F.  F.  Friedmann)  815. 

Gedankenlesen  bei  Hysterie  (Finisio)  607. 

Gefängnis,  Seltenheit  von  Krebs  (W.  R. 
Williams)  453. 

Gelaßdegeneration  bei  Sympathicusläaion 
(Lapinsky)  652. 

e  und  Hers,  "Wirkung  des  Neben- 
nierenextraktes (Gottlieb)  1116. 

Störungen,  nervöse  (T.  Rumpf) 

1119. 

erkrankung,  spontane  Gangrän  da- 
durch (Goebel)  260. 

trophische,  bei  Neuritis  (M. 

Lapinsky)  315. 

geräusohe  bei  interstitieller  Leber- 

entsündung  (R.  v.  Jaksoh)  725. 

tod  (J.Pal)  259. 

Gefrierpunkt  u.  Blutkörperchenmethode 
lur  Harnuntersuchung  (H.  J.  Ham- 
burger) 297. 

Gefühl,  stereognostisohes  (Williamson) 
563. 

Gehirnabscess  u.  Aphasie  (A.  Miles  u.  T. 
Shennan)  120. 

und  Flecktyphus  (A.  Taussig) 

1251. 

Urftmie  u.  tuberkulöse  Menin- 
gitis (P.  LerebouUet)  121. 

emulsion  bei  Tetanus  traumatieus 

(Kropiewies)  1216. 

erschütterung  (G.  Hauser)  556,  (Ron- 
eali) 1038. 

h&morrhagie  beim  Coitus  (F.  Gum- 

preeht)  119. 

hyperamie  (Sehrwald)  1163. 

Injektionen  bei  Tetanus  (L.  Zupnik) 

478. 

läsionen,    experimentelle    (Moroni) 

119. 

Lokalisation  d.  psychischen  Thätig- 

keiten  (Hollander)  B  246. 

n&hrböden  u.  Tuberkelbacillen  (M. 

Ficker)  986. 

syphilis  (R.  t.  Hösslin)  543. 

tumor  (Jacobsohn)  289,  (F.  Gutsehy) 

215. 
Geräusch    des    gesprungenen 

Topfes  dabei  (N.  B.  Carson)  195. 
Myxödem  vortäuschend  (Som- 

merville)  543. 
u.  Rückenmarkserschutterung  (Ca- 

vicchia  u.  Rosa)  555. 
Ventrikel,  4.,  Cysticercus  (E.  v.  Czyh- 

lan)  555. 
Veränderungen  bei  Vergiftungen  mit 

Brom,  Koffein  etc.  (Portioli)  410. 

verletsung,    Meningealblutung 

(Schlosser)  556. 

Gehflbungstafel  f.  RQckenmarksleidende 

(J.Schreiber)  1164. 
Geisteskranke,    Blutdruckmessungen 

(Pilcs)  655. 

Temperaturen  (H.  Holm)  655. 

Gekreuzte  Aphasie  (B.  Bramwell)  171. 172. 


Gelatine  bei  Hämaturie  (Sehwabe)  1283. 

■  bei  Melaena  (Guttmann)  1024. 

Injektion  als  Hämostyptieum  (Pen- 

suti)  1096. 
bei  Aortenaneurysma  (Boinet) 

128,  (A.  Fränkel)  318,  (J.  Buchhols)  790, 

(Geraidini)  1143. 
bei  Morbus  maeulosus  Werl- 

bofii  (Senni)  565. 
Nachtheilige  Erfahrungen  (M. 

Freudweiler)  689. 
sur  Blutstillung  (M.  Wagner) 

1142,  (Nichols)  1143. 
Gelatinisirte  Blutseruminjektion  (Davesac) 

368. 
Gelbfieber,    Serumtherapie  (C.  B.  Fits- 
patrick) 1264. 
Gelbsucht  in  Berlin  (H.  Neumann)  234. 
Gelenkaffektionen,    Ichthyolvasogen    (G. 

Edlefsen)  439. 

-  erkrankungen,  chronisohe  (F.  Rubin- 
stein)  290.  318. 

fixation,  künstliche,  bei  Tabes  (Adler) 

1041. 

rheumati8mus  (Triboulet  u.  Coyon) 

B  681,  (A.P.Luff,  Lane,  Garrod,  Arm- 
strong, Banatyne,  Forestier)  991. 

akuter  u.  chronischer  (E.  Weiss) 

1132. 

beim  Kinde  (A.  Deleourt)  990. 

Elektrotherm  (E.  Lindemann) 

479. 

und  Angina  (Kronenberg)  581. 

und  Arthritis  deformans  (Jo- 
hannessen) 598. 

Wassersucht,    intermittirende    (Th. 

Benda)  1281. 

Generalisirte  Vaccine  (Henoch)  1137. 

Genese  des  Tuberkelbaeillus  (Solles)  90. 

Genitalerkrankungen  u.  Heribesch  werden 
(E.  H.  Kisch)  767. 

Genitalien,  Diphtherie  (Cioffi)  426. 

Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  (Fr. 
Duplant)  696. 

bei  Gehirntumor  (N.  B. 

Carson)  195. 

Geschwülste,  Ätiologie  (M.  Sehüller)  1036. 

der  Blase  (W.  Wendel)  776,  (F.  A. 

Southam)  777. 

des  Darmes  (M.  Quensel,  Boeckel) 

277. 

der  Lungen  (H.  Heilendahl)  15. 

d.  Nebennieren  (N.  Bruchanow)  380. 

des  Nerv,  acusticus   (K.  Sternberg) 

1278. 

der  Nieren  u.  Nebennieren  (F.  Har- 

biti)  327. 

d.  Rückenmarkshäute  (Schultse)  540. 

Mikroorganismen  (N.  8jöbring)1036. 

Geschwür  des  Magens  (G.  Fomerais,  A 

May)  222,  (Ageron)  510. 
Gastroenterostomie  (Tricomi) 

222. 
Gesichtsausdruck   bei  Nasenkrankheiten 

(R.  Kayser)  B  760. 
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Gesefc,  Tuberkulöse  vor  dem  Q.  (Skulteki) 

1100. 
Geoehtssinn  u.  Kleinhirn  (Roneali)  560. 
Gestinigröße  und  Blickrichtung  (O.  Zoth) 

460. 
Geninde,  Blutdruck  (S.  Jellinek)  790. 

—  Pneumothorax  (Levison)  751. 
GesuodheitsgemäB sprechen  (CR Hennig) 

Gewebsökonomie  u.  Osmose  (H.  8trebel) 

1306. 
Gererbekrankheiten  d.Ohres(E.Winekler) 

Bm. 

Gewicht  u.  Lange  der  Neugeborenen  (Ad- 

lersen)  451. 
Gibfon'sehe  Kerbe  ohne  Perikarditis  (Cas- 

saet)  786. 
Gicht  JEdmnnds)  914,  (Bain)  1071. 

—  Ätiologie  (A.  P.  Luff)  1071,  (Gore) 
121. 

—  Chinasäure  (Richter)  734. 

—  Harnsaure  im  Urin  (W.  His)  489. 

- —  Homburger  Elisabethbrunnen  (C. 
Schenk)  1072. 

—  künstliche  (Kionka)  914. 

—  Pathologie  u.  Therapie  (A.  P.  Luff) 
*  124. 

—  Piperaiin  (Fearnley)  592. 

—  und  Myositis  (Myrtle)  915. 

* —  wisser,  Rudolfsquelle  Marienbads 
KILKisch,  A.Grimm)  1306. 

Giehtische  Erkrankungen  des  Magens 
Grub«)  462. 

—  Neuritis  (Grube)  586. 

* — u.  Hersaffektionen  (K.  Grube) 

315. 

Gift  des  Tuberkelbacillus  (J.  Auclair)  819. 

—  igkeit  des  Borax  und  der  Borsäure 
iO.  Liebreich)  972. 

' des  Heroins  (E.  Harnaek)  389. 

— -  Wirkungen  des  Extract.  fil.  mar.  aeth. 

%  Grewits)  412. 
Globon,  Nährpräparat  (A.  Kronfeld)  1043. 
Glyeerin  im  Organismus  (G.  8ommer)  B 

Glykimic  und  Diabetes  mellitus  (Seegen) 

GlTkofonnaldesinfektion  (W.  H.  Mans- 
holt,  P.  H.  S.  Thomas  u.  G.  ▼.  Houtum) 

Glykogen  in  d.  Leber  bei  Urämie  (Bussi) 
U10. 

—  u.  Nahrungsentsiehung  (E.  Pflüger) 
352. 

T~-  u.  Zucker  in  der  Leber  (Modica)  978. 
GiTkotoria  non  diabetica  (Saundby)  890. 
Wykororie,  alimentäre  (Romaro)  350,  (Rai- 

mann)  889. 
~~~- bei  Infektionskrankheiten  (D. 

&  ▼.  Bleiweis)  50. 
"7*  ■ bei  Pneumonie  (Patella  u.  Lo- 

Wi)  351. 

bei  Rachitis  (NoMcourt)  888. 

"~7 und  diabetische  (Strauss)  349, 

3-  otrauss)  890. 


Glykosurie,  alimentäre,  und  Pankreas- 
affektionen  (E.  Wille)  350. 

bei  Choielithiasis   (W.  Rausch,  A. 

Euer)  236. 

der  Vaganten  (Hoppe-Seyler)  889. 

physiologische  (Brugnolaj  349. 

Glykuronsäuren,    PhenylhydrasinTerbin- 

dungen  (P.  Mayer)  551. 
Gonokokkämie  (lt.  Paniehi)  384. 
Gonokokkenfärbung  mit  Neutralroth  (R. 

Hers)  1202. 

Toxine  (Christinas)  1202. 

Züchtung  (Thalmann)  1032. 

Gonorrhoe,    Komplikationen  (Le  Clere- 

Dandoy)  383. 

Massage  (F.  G.  Möhlau)  1285. 

Gonorrhoische  Arthritis  (J.  O'Connor)  1285. 
Eisenjodidsirup  (Wilson)  1308. 

Endokarditis  (M.  Loeb)  762. 

Peritonitis  (v.  Leyden)  30,  (Musea- 

tello)  384. 
Gräfe'sches  Symptom  (Flatau)  925. 
Granula,  hypeosinophüe  (Bettmann)  129, 

348,  (L.  Grünwald)  345. 

lehre  (J.  Arnold)  1155. 

Greifswald,  Influensaepidemie  (G.  Möller) 

1127. 
Greisenhen  (Boy-Teissier  u.  Sesaues)  213. 
Grenzen  normaler  Temperatur  (Man)  447. 
Großhirn  der  Affen  (F.  Golts)  117. 

Erkrankung    der    Scheitelgegend 

(Anton)  555. 

Großsehenreflex  bei  Kindern  (Passini) 
1276. 

Gruber-Widal'sche  Reaktion  (F.  Köhler) 
935. 

u.  Blutserum  von  Pneu- 

monikern  (E.  Kraus)  1247. 

Grundriss  der  Anatomie  (Stieda-Panseh) 
B  1185. 

Guajak  u.  Leukoeytenreaktion  (Branden- 
burg) 430. 

Guajakolearbonat  gegen  tuberkulöse  In- 
fektion (Eschle)  68. 

dampfe   bei  Bronehiektasie  (G.  H. 

Parry)  832. 

pinselungen  bei  Typhus  (Leduo)  476. 

Gurgeln,  Werth  dess.  (Sänger)  248. 

Hämamöben  im  Blute  Leukämisoher 
(Türk)  501,  881,i (Vittadini)  882. 

Hämatemesis  bei  ÖsophagusTarieen  (G. 
Muller)  955. 

Hämatocele  pelvis,  Hyperaemia  meeha- 
niea  (R  Sauter)  1232. 

Hämatologische  Untersuchgn.  (E.  Becker) 
1153. 

Hämatomyeüe  (J.  Lepine)  1083. 

als  Druckluftkrankheit   (J.  Lepine) 

böl. 

Hämatopoetische  Wirkung  der  Hämo- 
lysine (Lucatello)  1157. 

Hämatoporphyrinurie  (B.  J.  Stokvia)  364. 

Hämaturie  aus  normaler  Niere  bei  Ne- 
phritis (Naunyn)  774. 
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Hämaturie  durch  Bilhariia  (Gutch)  869. 

Gelatine  (Schwabe)  1283. 

Nephrektomie  (Winge)  1283. 

unilaterale  (L.  Hofbauer)  775. 

Hämoglobinämie  und  -urie,  Mils  dabei 

(F.  Vitali)  1152. 
gehalt  des  Blutes  bei  Gastrektasie 

(T.Zahn)  111. 
u.rothe  Blutkörperchen,  Entstehung 

ders.  (F.  Aporti)  41. 

urie  (Michaelis)  1183. 

■ bei  Malaria,  Chinin  (S.  L.  J. 

Steggall)  478. 
paroxysmale  (J.  Mannaberg  u. 

J.  Donath)  364,  (E.  Chiaruttini)  1197. 
Hämolysine,    hfimatopoetisohe  Wirkung 

(Lucatello)  1157. 
■   und  Antihämolysine    (Kraus  und 

Clairmont)  527. 
Hämophilie  (E.  M.Simpson)  434,  (F. Neu- 
mann) 1153. 
Hämoptysis  (E.  Ausset)  14. 

Tuberkulöser  (A.  Hecht)  1212. 

Hftmorrhagien  des  Gehirns  post  coitum 

(F.  Gumprecht)  119. 
der  Lieber,  traumatische  (Opin)  330. 

des  Pons  (Luce)  215. 

—  gastrointestinale,  bei  Lebercirrhose 
(Preble)  725. 

mit  Splenomegalie  (W.  Osler) 

981. 
in  Pleura  u.  Peritoneum  (Chasman 

u.  Ely)  18. 
Hämorrhagische    Diathesen    (M.  Litten) 

#219. 
Encephalitis  bei  Malaria  (C.  Dana 

u.  M.  G.  Sohlapp)  1252. 
Pancreatitis  (ühthoff  und  Maynard) 

982. 

Polymyositis  (J.  Bauer)  600. 

Purpura  (Nehrkorn)  1153. 

Hämorrhoidalblutungen,  Anaemia  gravis 

(CA.  Ewald)  797. 
Hämorrhoiden,  interne  Behandlung   (J. 

Boas)  367. 
Hämostypticum,Gelatineinjektionen'(Pen- 

sati)  1096. 
Halswirbelsäule,  Polyarthritis  (R.y.  Jaksch) 

1249. 

nverletsung  (Pietrsikoysky)  541. 

Hamburgische    Staatskranken-Anstalten, 

Mittheilungen  (Rumpf)  B  1260. 
Handatlas  der  Anatomie  (W.  Spalteholx) 

B  1161. 
Handbuch  der  Hygiene  (Guireaud)  B  367. 
der  Magenmethoden  (Gillespie)   B 

338. 
d.  prakt  Medicin  (Ebstein-Schwalbe) 

#438. 
Hanseatische  Versicherungsanstalt,  Lun- 
genkranke Versicherte  B  268. 
Hansen'scher  Bacillus  u.  Serodiagnostik 

der  Lepra  (C.  H.  H.  Spronok)  93. 
Hansestädte,  Landesversicherungsanstalt 

#951. 


Harnableitender  Apparat,  Bau  u.  Funk- 
tion (M.  Mendelsohn)  B  515. 

Acetessigsäure  (V,  Arnold)  417. 

Aciditätsabnahme  b.  Pneumonie  (F. 

Pick)  1100. 
apparat,  motorische  Insufficiensdess^ 

Dyspepsie  dabei  (O.  Rosenbach)  359. 
Bence-Jones'sohe  Körper  (S.  Aska- 

nasy)  1027. 
bestandtheile  b.  Fieberbewegungen 

(W.  y»  Moraciewski)  778. 
blasengeschwülste  (W.Wendel)  776, 

(F.  A.  Southam)  777. 
muskulatur,   Hypertrophie  bei 

Diyertikelbildung  (A.  Langer)  380. 
cylinder(v.Csylhars)377,  (G.Kobler) 

1030. 
d.  Nichtdiabetiker,  Traubenzucker- 
nachweis (Ph.  Lohnstein)  1221. 
Farbstoff  in  dems.  nach  Pyramidon 

(K.  Gregor)  1000. 
Gallenfarbstoffbestimmung  (A  .Jolles) 

373. 
Gelatinenährböden  sur  Typhusdia- 
gnose (H.  Wittich)  983. 
Harnstoff bestimmung  (S.Saiaskin  u. 

J.  Zaleski)  372. 
Jodbindungsrermögen    (K.  Walko) 

1198. 
Kohlehydrate  dess.  beim  Diabetes 

(Rosin)  657. 

Pentosereaktion  (Bial)  264. 

Phenetidin  im  H.  (G.  Edlefaen)  2. 

Purinbasen,  volumetrisehe  Methode 

(A.  Jolles)  905. 
redudrende  Substanzen  (A.  Gregor) 

374. 
röhrentripper ,     Muskelerkrankung 

dabei  (H.  Eichhorst)  384. 
säureablagerungen  bei  Vögeln    (E. 

Schreiber  u.  Zaudy)  914. 

ausscheidung  (Goeppert)  1027. 

bestimmung   als    Ammonurat 

(E.  Wörner)  373. 
im  Urin  d.  Gichtiker  (W.  His) 

489. 

reaktionen  (His)  509. 

saure  Diathese,  Aminoform  (J.  A. 

Goldmann)  568. 

Urosin  (Weiss)  510. 

steine  (Klemperer)  802. 

Stoff  b.  Ascites  durch  Lebercirrhose 

(J.  Sabrases  u.  O.  Dion)  340. 

bestimmung  (Gans)  289. 

im  Harn  (S.  Salaskin  u. 

J.  Zaleski)  372,  (Gade)  373. 
und  Blutkoncentration  bei  Nieren- 
krankheiten (L.  Lindemann)  357, 
Untersuchung  bei  Krankheiten  (C. 

Beier)  B  681. 
mittels  Gefrierpunkt  u.  Blut- 

körperohenmethode  (H.  J.  Hamburger) 

297. 
— -  Ton   Herskranken,    Gallenfarbetofl 

(F.  Ott)  1198. 
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Hinwege,  Kontraktionen  (Zuokerkandl) 

379. 
— >  Zuckernachweie  (Edlefsen)  515. 
Hsabenbahnen,Sehleif enendigung  (Probst) 

1254. 
Hausepidemie  von  Diphtherie  (Sinding- 

Larsen)  425. 
Haataffektionen,  trophif ehe.  naeh  Typhus 

(Gerne)  287. 

—  eutiündung  und  Lymphdrüsen  (R. 
Winterniti)  455. 

—  hygiene  (Bellini)  B  221. 

—  infektion  bei  Typhus  (Fratt)  24. 

—  jucken  (Jessner)  B  759. 

—  kiankheiten.Encyklop&die(£.Les8er) 
B  1019. 

—  krebs.  Röntgenstrahlen  (T.Stenbeck) 
1286. 

—  Oxyuriasis  (Barbagallo)  1203. 

—  pigment  bei  Morbus  Addison  (Pför- 
risger)  488» 

—  stücke,  transplantirte,  Sensibili- 
tatsuntersuchungen  (Stransky)  314. 

— -u.  Sehnenreflexe  b.  Nervenkranken 
Strümpell)  562. 

—  unversehrte,  Durehg&ngigkeit  (G. 
Tegel)  553. 

Hivai,  Lepra  (R.  S.  Woodson)  820. 
Hedonal  als  Hypnotienm  (F.  Goldmann) 

99e,(8chüller,  Nawratski  u.  Arndt)  997. 
Heilbarkeit  der  Lungentuberkulose  (Ca- 

rossa)  B  268,  (v.  8chrötter)  950. 

—  behandlung  d.  Arbeiter  (Bielefeldt) 
£635. 

—  erfolge  bei  Lungentuberkulose  in  d. 
Charite  (Schaper)  877. 

—  faktoren  Nauheims  {Sehott)  B  489. 

—  gymnastische  Behandlung  von  Cir- 
knlationsetörungen  (M.  Hers)  1142. 

—  künde,  ReaJeneyklop&die  (Eulen- 
borg)  B  995.  1019. 

sernm    und  Diphtheriebaeillen  (M. 

Kassowits  925.  926. 

—  tUttenbehandlung  b.  Lungentuber- 
kulose (B.  v.  Fetzer)  B  659. 

wesen,  Zeitschrift  f.  H.  u.  Tu- 
berkulose (C.  Gerhardt,  B.  Franke],  £. 
▼.  Leyden)  B  949. 

Heißhunger  bei  Epilepsie  (C.  Feie)  922. 

luftapparat  fElektro therm)  bei  Ge- 
lenkrheumatismus (E.  Lindemann)  479. 

' — dusche,  Aerotherapie  ( A.  Frey) 

Hehninthiasis,  Hemiplegie,  Aphasie  (Ma- 

ragliano)  800. 
Hehiinthologische   Kasuistik   Davaine's 

(Demateis)  535. 
Hemialgie  (G.  Anton)  561. 
Heniatronhied.  Zange  (L.  A.  Parrey)  1085. 
Hemiplegie,  Aphasie  bei  Helminthiasis 

(Maxagliano)  800. 
■ — ■ naeh  Magenblutung  (L.  Bou- 

Teret)  171. 
- —  Athemstörungen  (Boeri  u.  Simonelli) 


HemiDlegie  bei  Morb.  Basedow  (Dinkler) 

Hemisystolie  (O.  Frank  u.  F.  Voit)  756. 

Hemitonia  apopleetica  (v.  Bechterew)  119. 

Henpuye,  Hundsnase  (A.  J.  Chalmers) 
1036. 

Hepatisation,  centrale,  bei  Pneumonie  (R. 
Lepine)  843. 

Hepatitis  necrotioans(H.Curschmann)328. 

suppurativa  (de  Veeehi)  329. 

Hereditärer  Tremor  (Graupner)  283. 

Hereditäres  Nervenleiden  (Giese)  947. 

Hereditat  bei  Krankheiten  (D.J.Hamilton) 
943. 

Heredoataxie  cerebelleuse  (Lenoble)  801. 

Hernia  epigastriea,  Reizsustand  des  Ma- 
gens (G.  Kelling)  1290. 

Heroin  (L.  Bougrier)  710. 

bei  Tuberkulose  (Pollak)  473. 

gegen  Husten  (C.  Herwirseh)  389. 

Giftigkeit  (E.  Harnack)  389. 

Hernes,  Lokalisation  bei  Pneumonie  (F. 
Kluk-Klucsyoki)  969. 

soster,  Facialialahmung  (Klippel  u. 

Aynaud)  313. 

Heraaffektionen,  gichtische  und  Neuritis 
(X.  Grube)  315. 

rheumatische  (A.  E.  Sansom) 

1216. 

aktionen,  Frequeni  u  Körperlage. 

(A.  P.  Langowoy)  1117. 

anenrysma  (v.  Leyden)  679. 

arhythmie  (Wenckebach)  466. 

durch  Crotonöl   (M.  Heitier) 

210. 

und  Myocarditis  fibrosa  (W. 

Ebstein)  764. 

beschwerden  durch  Genitalerkran- 
kungen (E.  H.  Kisch)  767. 

uterine  u.  Balneotherapie  (H. 

Kisch)  1119. 

beutel,   Ergüsse  (F.  Aporti  und  P. 

Figaroli)  737,  (O.  Darnach)  785. 

bewegliehkeit  bei  Körperlagever- 
anderungen (Determann)  319. 

block,  Adams  -Stokes'sche  Krank- 
heit (W.  His)  193. 

Cardiotopometrie,  Cardiovolumetrie 

(Ciauri)  207. 

centrum,    inhibitorisches    bulbares 

u.  Bluttemperatur  (Deganello)  194. 

dilatation  (H.  A.  Caley)  769. 

fehler  und  Situs  in  versus  (J.  Langer) 

770. 

gallensaure  Salse  (L.  Braun  u.  W. 

Mager)  1117. 

ganglien,  Veränderungen  durch  Chlo- 
roformnarkose (S.  Schmidt)  406. 

gegend,  Stichwunde  (v.  Baracs)  771. 

geräusehe,  Fehlen  bei  Gor  bovinum 

(C.  Hochsinger)  769. 

fortgeleitete  (E.M.  Brockbank) 

764. 

■• funktionelle  bei  Kindern  (Ja- 

oobi)  763. 
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Hersgifte,  physiologische    flä.  v.  Cyon) 

193. 
greiisenbestimmung,  Methode  (Smith) 

505. 
häute,  Kalkablagerungen  (F.  Diemer) 

787. 
hypertrophie  bei  Pyocyaneus-Endo- 

karditis  (A.  Hasenfeld)  211. 
bei  Nierenkrankheiten  (Bier) 

772. 
Innervation   der   Kransgefäße    (F. 

Maass)  194. 
Koffein  u.  Theobromin  (Bock)  1116. 

Komplikation  b.  Rheumatismus  (R. 

D.  Powell)  1307. 

kranke,  Gallenfarbstoff  im  Harn  (F. 

Ott)  1198. 

Hydrothorax  (Germani)  1065. 

Nauheimer  Bäderkuren  (Graup- 
ner) 659. 

kapillarelektromotorische  Un- 

.  tersuchung  (W.  Einthoven  u.  R.  de 
Lint)  1061. 

pharmakotherapeutiiche  Be- 
strebungen (E.  Stadelmann)  1117. 

krankheiten,   Digitalistherapie   (B. 

Naunyn)  127. 

Galopprhythmus  (Greoo)  208. 

Prophylaxe  (R.  Caton)  1064. 

Quecksilber  (Beatty)  1117. 

u.  Diabetes  (8chott)  1118. 

u.  Epilepsie  (R.  Stintsing)  768. 

u.  Höhenluft  (Babcock)  127. 

u.  Influensa  (Schott)  463,  1126. 

u.  Kohlensäurebäder  (A.  Fund- 

.    ner)  126. 

muskeldegeneration  (Hochhaus  und 

Reinecke)  765. 

Tuberkulose  (V.  Eisenmenger) 

1243. 

u.  Körpermuskulatur  (C.Hirsch) 

1178. 

u.  Vagusnerv  (Mollard  u.  Re- 

gaud)  208. 

Veränderungen   nach  Durch- 

sohneidung  der  extrakardialen  Nerven 
(R.  Funke)  756. 

wachsartige  Degeneration  bei 

Diphtherie  (W.  Löwenthal)  1246. 

Nebennierenextraktwirkung  (Gott- 
lieb) 1116. 

perkussion  (A.  Ott)  754. 

ruptur  (Bell)  770,  (Sutcliffe)  771,  (E. 

Duplant,  Gordon)  213. 
■ schwäche,  dilatative  im  Kindesalter 

(Neumann)  1180. 

Störungen    nach    Diphtherie     (R. 

Schmalti,  F.  Villy)  424. 

< — : nervöse  und  Militärdienst  (J. 

Bauer)  766. 

stoß,  doppelter  (Doli)  755. 

stütiapparat  (Abte)  1117,  (E.  Hoke) 

1118. 
thätigkeit,    Irregularität    (J.  Stitt- 

Thomson)  209. 


Hersth&tigkeit  und  Athmunnbeschleuni- 
gung  (F.  Brasch  u.  A.  Gathmann)  1061. 

u.  Muskelarbeit  (A.  Stähelin) 

768. 

theorie  Baccellis  (Mariani)  207. 

thrombose  (Ch.  J.  Martin  und  G.  E. 

Rennie)  771. 

bei  Diphtherie  (F.  J.  Woolla- 

cott)  135. 

töne.  Stärke,  Messung  den.  (Bock) 

1176. 

ton,  erster  (A.  Morison)  1062. 

tonus  (F.  R.  Fuchs)  1177. 

Todtenstarre  (F.  R.  Fuchs)  1177. 

Überanstrengung   (Wolffhflgel)   769, 

(JT.  B.  Yeo)  1065. 

u.  Athmung,  Wirkung  von  Kaffee 

u.  Thee  (A.  Bin*)  1169. 

nnd  Gefäßstörungen,   nervöse    (T. 

Rumpf)  1119. 

und  Lungenreflexe  (A.  Abrams)  10. 

und  Nierenerkrankungen,    Kaffein 

dabei  (M.  K.  Zenets)  1000. 

Verlagerung  (Fitzgerald  u.  Everett) 

1180. 

vorhöfe,  Tuberkulose  (C.  Cabannes) 

816. 

xerosis,  Greisenhen  (Boy-Teiasier 

u.  Sesques)  213. 

Hetolinjeklionen  bei  Lungentuberkulose 
(Krokiewics)  1210. 

Heuastbma  u.  Rhinitis  (JT.  Molinie)  9. 

Hilfsmittel,  diagnostisches,  Form  d.  Me- 
teorismus (C.  Bayer)  677. 

Hirnoirkulation  u.  Ödem  (A.  Biedl  und 
W.  Reiner)  799. 

druok  (K.  Funke)  1253. 

Symptome  beim  Typhus   (Sa- 

lomon)  811. 

hautentsflndung  (E.  Münser)  557. 

sinusthrombose  (v.  Voss)  118,  (Gluck) 

612. 

tumor  (F.  Gutschy)  215. 

Hirsohsprung'sche  Krankheit  (A.  Johan- 
nessen, L.  Nioolaysen,  Lennander)  960, 
(Peter)  1182. 

Histologie  d.  multiplen  Sklerose  (Thoma 
1041. 

der  Muskulatur  (Hauck)  899. 

Histologische  Veränderungen  bei  Ricin- 
vergiftung  (G.  Cruz)  975. 

Hitsschlag,  Sprachstörungen  (Herrford) 
1182. 

Hochgebirge,Blutkörperchensählung  (Tur- 
ban) 431. 

Winterkuren  (W.  Erb)  1139. 

Hochgebirgsklima  bei  Lungenschwind- 
sucht (F.  Egger)  67. 

Hodencarcinom  b.  Kinde  (Clark)  1200. 

Hodensarkome  (Kayser)  1200. 

Höhenklima,  Blutsusammensetxung  (W. 
Römisch)  1156. 

kurorte  und  Arteriosklerose   (T.  F. 

Zangger)  260. 

luftb.Herzkrankheiten(Babcook)127. 
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Hooburger  Elisabethbrunnen  bei  Gicht 

und  Zuckerkranken  (C.  Schenk)  1072. 
Honthin,  Darmadstringens  (Reichelt)  1239. 
Hund,  Milibrand  (Martel)  848. 

—  Typhus  (Lepine  u.  Lyonnet)  813. 
Handsnase,   Henpuye    (A.   J.  Chalmers) 

1036. 

—  wnth  (Pampoukis)  1015. 

Impfung  (Pottevin)  103. 

Inokulation  (J.  Lebeil)  1016. 

Himtnigton'acheChoTealKattwinkel)  1088. 
Husten,  Ätiologie  (S.  Pechkrans)  13. 

—  Heroin  dagegen  (C.  Herwirsch)  389. 

—  mittel.  MorphiumderWate  (Frankel) 
$31 

—  paradoxer  Puls  (Dogliotti)  1068. 
Hydroeephalus  (Neumann)  1182. 

—  operatire  Behandlung  (Dehler)  635. 

—  Spinalpunktion  (Grober)  636. 

■ —  a.  Hypoplasie  der  Nebennieren  (A. 

Cserny)  117. 
Hydronephrose,  NierenpapillennekrosefA. 

Stoudensky)  378. 

—  Nierenveränderungen  (Distefano)  326. 
Hydrops  hypostrophos   (H.  Schlesinger) 

456. 

u.  Hydrops  artieulorum  inter- 

mitteDs  (EL  Schlesinger)  868. 

—  kardialer  (Dräsche)  1120. 
Hydrotherapie  der  Malaria  (Lemoine  u. 

Venülot)  102. 

—  der  Tuberkulose  (W.  Winternits)  67. 
- —  im  Alterthum  (J.  Marcuse)  B  1205. 
Hrdrothorax  bei  Herskranken  (Germani) 

1065. 

—  n.  Ascites,  ehrloser  (B.  Shaw)  918. 
Hygiene  der  Haut  (Bellini)  B  221. 

—  der  Stimme  (O.  Kömer)  B  198. 

—  Handbuch  (Guireaud)  B  367. 

—  (Jahresbericht)  B  1206. 
Hyosrfn  bei  Chorea  (Ren die)  38. 
Hrpeostnophile  Granula  (Bettmann)  129, 

HS,  (L.  Grünwald)  345. 

Hyperaeidit&t,  Diät  dabei  (H.  Strauss  u. 
LAldor)  105. 

Hrperaemia  mechanica,  Hämatoeele  pel- 
ni  (R.  8autar)  1232. 

Hyperämie  des  Gehirns  (Sehrwald)  1163. 

Hyperästhesie  des  Magens  (A.  Piek)  107. 

Hjperehlorhydrie,  Acidität  dabei  (A.  Ver- 
legen) 106. 

Hrperemesis  gravidarum  als  Autointoxi- 
kation (£.  Dirmoser)  941. 

Hyperplasia  Henis  u.  Lymphadenie  nach 
Typhus  JA.  Posselt)  1149. 

Hypotension,  arterielle  (Forlanini)  794. 

Hypertrophie  des  Hersens  bei  Nieren- 
baakheiten  (Bier)  772. 

—  des  Pylorus,  angeborene  stenosi- 
«nde  (Hansy)  672. 

—  u.  Dilatation  d.  Dickdarmes  (A.  Jo- 
tannessen,  L.  Nicolaysen,  Lennander) 
960. 

—  und  Emphysem  der  Lungen  (Mara- 
gUano)  750. 


Hyper-u.  Hypochlorhydrie.Diftt  (IL  Buch) 

1233. 
Hypnotioum,  Hedonal  (F.  Goldmann)  996, 

(Schauer,  Nawratski  u.  Arndt)  997. 
Hypophyse,  physiologische  Verrichtungen 

(E.  ▼.  Cyon)  1253. 
Hypophysentumor,  Schlaf  sustand  (F.Soea) 

Hypophysis  u.  Myxödem  (RPonfiok)  549. 
Hypopyon,  Keratitis  bei  Pneumonie  (J. 

Mandl)  969. 
Hypothermie  (E.  B.  Hulbert)  947. 
Hypothyreoidismus  oder  Myxoedem  froste 

(Hertoghe)  548. 
Hypotonie   der  Muskeln   bei   Epilepsie 

(G.  E.  Rennie)  611. 
Hypo-  u.  Hyperchlorhydrie,  Diät  (M.  Bach) 

1233. 
Hypurgie  b.  Expektoration  (M  Mendel- 

sohn)  B  65. 
Hysterie,  Incontinentia  urinae(E.  Brissaud 

u.  P.  Lereboullet)  285. 
Lähmungserscheinung  (F.  Pick)  510. 

traumatische  (Bas  sompierreu.8chnei- 

der)  920. 

u.  Gedankenlesen  (Finisio)  607. 

Hysterische  Anurie  (A.  Gordon)  1301. 

Aphonien  (E.  Baumgarten)  1167. 

s  Fieber  (H.  Dippe)  285,  (G.  Robler) 

1300. 

r  Sohlafsustand  (M.  Christowitsoh) 

607. 

r  Schwindel  (Bybalkin)  1300. 

Skoliose  (De  Paoli)  920. 

Taubheit  (E.  Barth)  920. 

u.  neurasthenische  Tympanitis  (H. 

Bernard)  606. 

Ichthalbin  bei  Darmkrankheiten  (Kolly) 
664. 

in  der  Kinderheilkunde  (T.  Hom- 
burger) 272. 

Ichthoform  (S.  Rabow  u.  B.  Galli-Valerio) 
735. 

Ichthyol  bei  8charlach  (Seibert)  904. 

bei  Tuberkulose  (Wertheimber)  472. 

yasogen  bei  Gelenkaffektionen  (G. 

Edlefsen)  439. 

Icterus  (Browics)  1294. 

bei  Kindern  (M.  Frinquet)  606. 

mit  Splenomegalie  (Minkowski)  504. 

Idiosynkrasie  gegen  Chinin  .(J.  Nagel)  408. 

Idiotie  u.  Diabetes  mellitus  (J.  Strauss) 
654. 

u.  Schilddrüsenmangel  (H.  Kral)  654. 

Igasol  bei  Lungentuberkulose  (V.  Cervello) 
1208. 

Heotyphus  (H.  Vorsimmer)  1245. 

Wasserbehandlung  (G.  Kobler)  1214. 

Ileus  (Kocher)  143,  (Zeidler)664,  (P.Deekart) 
795. 

chirurgische  Behandlung  (A.  Schrei- 
ber) 663. 

Immuniairung  kranker  Kinder  gegen 
Diphtherie  (H.  Kraus)  1262. 
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Immunität,  Bedeutung  d.  Lymphganglien- 
systems  (L.  Manfred!)  523. 

gegen  Bao.  Eberth,  Vererbung  (Rem- 

linger)  20. 

gegen  Malaria  (Celli)  1010. 

Immunserum  gegen  Spermatozoon  (Moxter) 
871. 

Impfpocken,  aseptische  (Fürst)  534. 

Impfung  gegen  Hundswuth  (Pottevin)  103. 

— -  u.  Mückenstiche  (Lucddekens)  534. 

von  Reinkulturen  (S.  L.  Schouten) 

529. 

Impotentia  virilis  (J.  Zabludowski)  544. 

Impotenz  (E.  Mendel)  1192. 

Incontinentia  urinae  (Phillips)  40,  (P.  Fares) 
587. 

bei   Hysterie  (E.  Brissaud  u. 

P.  Lereboullet)  285. 

Indien,  Pest  daselbst  (H.  W.  Bruce)  531. 

Indikan  im  Urin  (J.  Bouma)  365. 

Indikationen  der  Entfettungskuren  (C. 
v.  Noorden)  B  951. 

für  Marienbad  (H.  Schmiedl)  783. 

Infantile  Pseudobulbärparalyse  (v.  Halben) 
216. 

Infarktbildungen  in  der  Leber  (Chiari)  728. 

Infektiöse  Cystitis  (R.  P.  y.  Caloar)  379. 

Myelitis  (Apostoli  u.  Planet)  218. 

Infektion,  Bedeutung  des  Lymphganglien- 
systems  (L.  Manfredi)  523. 

bei  der  Tuberkulose  (H.  Hammer) 

1241. 

durch   Diplococcus  lanceolatus    (J. 

Wieting)  1134. 

durch  Streptothrix  (A.  G.  R.  Fouler- 
ton) 630. 

Einfluss  des  Nervensystems  (J.  Sal- 

violi  u.  8.  Spangaro)  524. 

en  u.  Leukämie  (E.  Weil)  1138. 

skrankheitent  Aderlass  und  Trans- 
fusion (Reynaud)  1310. 

alimentäre   Glykosurie   dabei 

(D.  R.  y.  Bleiweis)  50. 

Kreislaufstörungen  (E.  Rom- 
berg u.  H.  Pässler)  210,  (H.  Pässler)  211. 

— perniciosa  Anämie  ( W.  Hunter) 

883. 

Schilddrüse  (Torri)  870. 

System  (Gautier)  B  366. 

a.  CirkuUtionssystem  (E.  Ben- 

▼enuti)  871.« 
■ u.   Leukämie   (E.    Körmöcii) 

398,  (E.  Kraus)  399. 
u.  Pest  (F.  Pearse)  532. 

processe,   Schutzeinrichtungen   des 

Organismus  (H.  Buchner)  521. 

Infektiosität  der  Milch  tuberkulöser  Kühe 

SL.  Rabino witsch  u.  W.  Kempner  89. 
uensa  (N.  Filatoff)  573,  (A.  Wasser- 
mann) 821,  (J.  Ruhemann)  1127. 

ähnliche  Bacillen  bei  Keuchhusten 

(Elmassian)  575. 

■ artige  PseudoerkTankungen(v.Jaksoh) 

574. 
beim  Kinde  (M.  Carriere)  242. 


Influensa,  chirurgische    Komplikationen 

(F.  Franke)  822. 

des  Darmes  (Dräsche)  986. 

epidemie,  Blutbefund  (O.  P.  Gerber] 

1245. 
in  Greifswald  (G.  Möller)  1127. 

exantheme,    scharlachähnliche    (B. 

Seilner)  574. 

• Faeialislähmung  danach  (Gambar- 
della) 875. 

Herskrankheiten  (Schott)  1126. 

Koupirung  (L.  Fürst)  1128. 

Rheumatismus  (Hugghe)  575. 

Tetanie  danach  (Gomes)  945. 

therapie  (Lyon)  71. 

u.  Herikrankheiten  (Schott)  463. 

Infusionsapparat  für  Salzwasserinfusionen 
(Hiberlin)  1094. 

lösung  (A.  Schfloking)  1095. 

Infusoriendiarrhoe  (Salomon)  630. 

Injektionen,  subarachnoideale  (A.  Sicard; 
71. 

von  Flüssigkeit  u.  Luft  in  die  Magen- 
höhle (G.  Krönig)  94. 

Inkubation  der  Angina  lacunaris  (Siegert) 
578. 

der  Pest  (F.  G.  Clemow)  1011. 

von  Scharlach,  Varicellen,  Parotitis, 

Röthein  (C.  Dukes)  427. 

Innervation  der  Anussphinkteren  (L. 
y.  Frankl-Hochwart  und  A.  Fröhlich) 
1280. 

der  Eingeweide  (A.  Morison)  B  65. 

der  Kransgefäße   des  Hersens  (P. 

Maas)  194. 

Inokulation  von  Hundswuth  (J.  Lebeil) 
1016. 

Institut  für  Serumforschung  (Dönitz)  B 
1115. 

Insuffioiens  d.  Aortenklappen,  Bewegungs- 
phänomene in  der  Mundhöhle  (Schle- 
singer) 1229. 

kompensirt,  venöse  Stauungen 

dabei  (Grawitsj  256. 

Pulsverspätung  (J.  Maokenxie) 

257. 

der  Atrioventrikularklappen  (F.  R. 

Fuohs)  1177. 

der  Leber  (A.  Pick)  328. 

Intermittirende  Gelenkwassersuoht  (Th. 
Benda)  1281. 

Magenerweiterung  (Cohnheim)  243. 

Interstitielle  Myokarditis  (A.  Fiedler)  212. 

Intestinale  Autointoxikation  (R.  Deutach) 
940. 

Intoxikationen,  Schilddrüse  (Brook)  547. 

Intratracheale  Inj  ektionen  bei  Tuberkulose 
(U.  Mendel)  473. 

Intubation  bei  Diphtherie  (£.  Esoat)  446. 

Dekubitus  u.  Stenose  danach  (F. 

Hasenbaeh-Burckhardt)  1309. 

Invasion  der  Anguillula  intestinalis  in 
die  Darmwand  (M.  Askanasy)  Uli. 

In-  u.  Rxpirium,  liUngenschall  (Aufrecht) 
696. 
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Inragination  des  Darmes  (F.  Wechsberg) 

675. 
hfalidenrentenanwärter,     Untersuchung 

W.  Stempel)  B  197. 

—  versicherungsgesets  und  Lungen- 
schwindsucht (Gebhardt)  951. 

Ionen  (J.  Locb)  B  267. 

Ipeeacuanha  bei  Obstipation  (R.  Blondel) 

343. 
Irland,  Sitzungen  der  Akademie  (Story) 

5  949. 
Irregularität  der  Hersthätigkeit  (J.  Stitt- 

Thomson)  209» 
Irrenpflege,  familiäre  (K.  Alt)  38. 
Ischämische  Lähmung  (Lapinsky)  1278. 
Isehias,  Salophen  (Ohetti)  1191. 

—  Salzsäure  (v.  Eli  aas  -  Radzikowski) 
1191. 

—  8koliose  danach  (H.  Ehret)  316, 
Krecke^  587. 

—  therapie  (A.  Eulenburg)  36,  (Ghetti) 
1191. 

Isotome  des  Blutes  bei  Chlorose  (F.  Aporti) 
405. 

Jahrbuch,  ärstliohes  (v.  Grolmann)  B 198. 

—  der  praktischen  Medicin  (J.  Schwalbe) 
B  901. 

—  klinisches  B  1187. 

medicinisehes  1900  B  634. 

Jahresbericht  der  Hygiene  B  1206. 

—  tlber  die  Fortschritte  in  der  Lehre 
von  den  Mikroorganismen  (Baumgarten 
n.  Tangl)  B  516. 

Jodausscheidung  (E.  Terrile)  1070. 
Jodbader  bei  Skrofulöse  (W.  Derge)  1213. 
Jodbindungsvermögen  d.  Harns  (K.Walko) 

1190. 

Jodipin  (K.  Holzhäuser)  998,  (L.  Schuster) 

Jodkalium  bei  Blutungen  (A.  Chelmonski) 
199. 

— -  natrium  bei  Blutungen  (A.  Chel- 
monski) 199. 

■ —  ophüe  Leukoeyten  bei  Blutkrank- 
heiten (L.  Hofbauer)  153. 

— Reaktion  der  Eiterkörperohen 

(Poreile)  1158. 

—  opyrin  (Jankers)  271. 

—  Parotitis  (Trautmann)  410. 
~ —  präparato  (Radestock)  199. 

■ —  saures  Natron   bei  rheumatischen 

Affektionen  (Otto)  904. 
Jobelfeier  Claude  Bernard's  (Blumenthal) 

144. 
Juvenile  progressive  Paralyse  (D.  Hunter, 

H.  Marr)653. 

Kilber,  Syphilis  (Raren el)  826.   - 

KaseYergiftung,  Gastroenteritis  (M.  L. 
Hughes  u.  W.  R.  Healey)  976. 

Juffeebohnenesserin,  Epilepsie  (O.  Mar- 
burg) 283. 

Kaffee  u.  Thee,  Wirkung  auf  Athmung 
b.  Hers  (C.  Bins)  1169. 


Kaffein  bei  Hers-  u.  Nierenerkrankungen 

(M.  K.  Zenets)  1000. 
Kakke  der  Sftuglinge  (Z.  Hirota)  273. 
Kakodvlinjektionen  (R.  Simon)  735. 
Kalender  1900  (K  Wehmer)  B  33. 
Kalium   permanganicum   bei   Strychnin- 

▼ergiftung  (E.  Paratore)  409. 

Vergiftung  (C.  R.  Box)  411. 

Kalkablageningen    an    den    Hershäuten 

(F.  Diemer)  787. 
steinchen,  Aushusten  ders.  (S.  No?al- 

kovid)  1004. 
Kalomel  mit  Chloriden,  Säuren,  Albuminen 

(Jorane)  439. 
Kaltwasserbehandlung  bei  Ileotyphus  (C. 

Bäumler)  475. 

proceduren,      Reaktionsfähigkeit 

(Friedländer)  1288. 

Kardiale  Störungen  aus  gastro intestinaler 

Ursache  (Jessen)  766. 
Kardialer  Hydrops  (Dräsche)  1120. 
Kardioptoae  (Mosse)  1159. 
Kardioptosis,  Anomalien  d.  Körperbaues 

dabei  (L.  Ferrannini)  5. 
Karlsbader  Wasser  (R.  Brandenburg)  853. 
Kartoffel,  solaninhaltige,  Vergiftung  (E. 

Pfuhl)  440. 
Kasein  der  Frauenmilch  (E.  Robrak)  917. 
Katarrhalische    Diokdarmgeschwüre    (A. 

Richter)  343. 
Kedanikrankheit,  Ätiologie  (K.  Tanaka) 

1016. 
Kehlkopfathmung,  Centren  (A.  Kreidl)  195. 
erkrankungen  bei  Diabetes  (Leiohten- 

stern)  894. 
ge seh wür,  tuberkulöses  (B.  Eieen- 

banh)  81. 
ReisungBBUstände  (H.  Suchannek)  B 

759. 

tuberkulöse  (Heller)  473. 

Kernhaltige    rothe    Blutkörperohen    im 

Blute  (Janger)  885. 
Kernig'sches  Symptom  bei  Meningitis  (Ci- 

pollina  u.  D.  Maragliano)  170. 
Keuchhusten  (Coggeshall)  902,  (R.  W.Raud- 

nitz,  R„  Fisohl)  1308. 
Antidiphtherieserum   dagegen    (V. 

Gilbert)  70. 
Antitussin  (Heim)  902,  (P.  Krause) 

1308. 

cerebrale   Affektionen  (Hookenjoc) 

988. 

Diphtherieheilserum  dagegen  (Indica) 

1263. 
Leukocytose  (de  Amicis  u.  Paoehioni) 

605,  (Cima)  847. 

Ohraussp Ölungen   dagegen   (G.  A. 

Stephenson,  S.  G.  Morris)  70. 

Paraplegie  (E.  Luisada)  217. 

Vaccination  (Guercini)  902. 

Kinder,  Alkoholvergiftung  (F.  Förster)  413. 
Arthritis  blennorrhagica  (J.  Halle) 

1221. 

Bauchfelltuberkulose   (Kassel)  656, 

680,  733. 
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Kinder,  Bronchopneumonie  (E.  Vidal)  248. 
Darmkatarrh,  Tannin  u.  Silberpräpa- 
rate (H.  Cohn)  1239. 
Diabetes  ders.  (J.  H.  Sequeira)  354. 

Diarrhoe,  Salol  u.  Petroleum  dabei 

(W.  E.  Fothergill)  1024. 

Sterilisirtes  Wasser  (Mongour) 

296. 
Therapie  (Hutinel)  296. 

eitrige  Pleuritis  (Kissel)  808. 

Empyem  (Bovaird)  752. 

ernährung  im  Säuglingsalter  (P.  Bie- 
dert) B  830,  (Friedmann,  Theodor)  B  948. 

jenseits    des    Säuglingsalters 

(O.  Heubner)  1238. 
* Fleischkost  (Guocicardello)  686. 

funktionelle  Herzgeräusche  (Jacobi) 

763. 

Gelenkrheumatismus   (A.  Delcourt) 

990. 

Gastroenteritis,  Bierhefe  (E.  Thier- 

oelin  u.  A.  Chevrey)  688. 

Großzehenreflex  (Passini)  1276. 

heilkunde,  Honthin  als  Darmadstrin- 
gens (Reichelt)  1239. 

Ichthalbin  (T.  Homburger)  272. 

Lehrbuch  (B.  Bendix)  B  366. 

Tannopin  (C.  Tittel)  391. 

Hodencarcinom  (Clark)  1200. 

Ikterus  (M.  Frinquet)  606. 

Influenza  (M.  Carriere)  242. 

kranke,  Immunisirung  ders.  gegen 

Diphtherie  (H.  Kraus)  1262. 

krankheiten  (Ausset)  B  948. 

Behandlung  (H.  Neumann)  B 

1091. 
lähmung,  cerebrale,  Abducenspara- 

lyse  (Mens)  801. 
springende  Pupillen  dabei 

(König)  122. 

Zehenreflexe  (König)  801. 

und  StrümpelTsche  Lähmung 

(E.  C.  Williams)  120. 

Leukämie  (T.  McCrae)  882. 

Lumbalpunktionen  (O.  Kohts)  1163. 

Lungentuberkulose  (H.  J.  Campbell) 

967. 
Magen-Darmerkrankungen,  Kohle- 
hydrate dabei  (Gregor)  1236. 
Morbidität  (Escherich)  450. 

Myokarditis  (Koplik)  765. 

neuropathisehe,  Blutdruck  (P.  Heim) 

791. 
Obstipation  (Dörfler)  688. 

Pavor  diurnus  (G.  F.  Still)  945. 

praxis,   Sanatogen  dabei  (N.  Auer- 
bach) 272. 

Pseudohämoptysis  (Campbell)  1004. 

Rectalernährung  (Coulthard)  686. 

Sommerdiarrhöen  (A.  Jacobi,  Grif fith, 

Holt  L.  Fischer,  E.  Graham)  664. 

Tabes  mesenterica  (J.  W.  Carr)  86. 

tetanie  u.  Rachitis  (Kirchgässer)  609. 

tuberkulöse    (L.    G.    Guthrie)    87, 

(Still)  88. 


Kindertuberkulose,  Diagnose  (Bertherand) 
816. 

Typhlitis  (Byrne)  1106. 

Typhus  (E.  Weil!  u.  C.  Lesieur)  811. 

Uncämie  (J.  Comby)  1197. 

Kindesalter,  Anämie  (L.  Fürst)  1303. 

Anginen  (R.  Fisohl)  576. 

Augenkrankheiten  (E.  Guttmann)  B 

995. 

Darminvagination  (Cordua)  1292. 

Darmkrebs  (Zuppinger)  960. 

dilatative  Herzschwäche  (Neumann) 

1180. 
Frakturen,  Spaltbildungen  am  Schä- 
del (H.  Chiari)  457. 
Pseudoinflueni abacillus  (A.  Luszato) 

1245. 
Kirschsteine,  Pylorusstenose  dadurch  (A. 

Richter)  138. 
Kleinhirnabscess,   Chirurgie    (Okada)   B 

1188. 

u.  GesichtssinnJRoncali)  560. 

Klienten,  Zwischen  Ärzten  u.  Kl.  (J.  B. 

Ughetti)  B  682. 
Klinisch-chemische  Studien  (C.  T.  Stejskal 

u.  F.  Erben)  403. 

es  Jahrbuch  B  1187. 

Knochencarcinoae,  Anämie  bei  (O.  Frese) 

1151. 

mark  (H.  Roger  u.  P.  Joaue)  B  659. 

bei  Krankheiten  (O.  Zen)  918. 

neubildung  in   der  Luftröhre   (H. 

y.  Schrötter)  9. 

stück  in  der  Lunge  (G.  Killian)  749. 

Veränderungen  bei  Morbus  Barlow 

(G.  Schmorl)  485,  (H.  Jacobsthal)  486 
Kochsalz  bei  Puerperalfieber  (F.  Eberhart 

71. 

infusionen  (Leonpacher)  1095. 

bei  Pneumonie  (Ewart  u.  Per- 

cival)  1216. 

Körnerkrankheit,  Bekämpfung  (J.  Hirsch- 
berg) B  1188. 

Körperbau,  Anomalien  bei  Kardioptosis 
(L.  Ferrannini)  5. 

bewegung  u.  Temperatur  (Penioldt 

u.  Birgelen)  448. 

form  u.  Lage  der  Nieren  (Lennhoff) 

513. 

gewicht  u.  Spien ektomie  (A.  Marc- 
antonio) 1283. 

läge  u.  Defäkation  (R.  Rosen)  1046. 

u.  Frequenz  der  Hersaktionen 

(A.  P.  Langowoy)  1177. 

Veränderungen,  Herzbeweglich- 
keit dabei  (Determann)  319. 

muskulatur  u.  Herzmuskel  (C.  Hirsch) 

1178. 

safte,  osmotischer  Druck  (A.  Poehl) 

1072. 

schmerz,  einseitiger  (G.  Anton)  561. 

Kolfein,  Psychose  danach  (Leduo)  410. 

Theobromin  u.  Herz  (Book)  1116. 

Vergiftung,    Gehirnveränderungen 

(Portioli)  410. 
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Kohäsion  der  rothen  Blutkörperehen  bei 

Pneumonie  (8.  Shattock)  842. 
Kohlehydrate  (G.  Rosenfeld)  177. 

des  Harns  bei  Diabetes  (Rosin)  657. 

girung  der  Fäces  (L.  C.  Kersbergen) 

703. 

Stoffwechsel  der  Fiebernden  und  der 

Potatoren  (J.  Strauss)  890. 

n.    Magen -Darmerkrankungen   der 

Kinder  (Gregor)  1236. 
Kohlenoxyd  (A.  J.  Kunkel)  B  266. 

Tabaksrauch  (F.  Wahl)  460. 

Vergiftung  (W.  Sachs)  B  757. 

starebader  u.  Cirkulation  (EL  Hense) 

126. 

u.  Herskrankheiten  (A. 

Fundner)  126. 

u.   antibakterielles  Vermögen 

des  Blutes  (H.  J.  Hamburger)  52*. 
u.   Phagoeytose  (H.  J.  Ham- 
burger) 526. 
Koliksebmersen  (Lücke)  979. 
Kollaterale  Bahnen  für  die  Vena  portae 

(8.  Talma)  332. 
Koma,    ahnlich    dem   Coma   diabetieum 
Grube)  463. 

bei  Carcinoma  ventriculi  (Gren)  643. 

Kompensationsstörung    u.    Psychose   (S. 

Werner)  1088. 
Komplikationen   der  Masern   (H.   Gans, 

Sotow)  429. 
Kongenitale  Wortblindheit  (J.  Hinshel- 
wood)  1038. 

Tuberkulose  (B.  F.  Lyle)  1242. 

Kongress  für  innere  Medicin,  XVII.,  Ver- 
handl.  (£.  y.  Leyden  u.  £.  Pfeiffer)  #66. 

XVIII.,  Einladung  152. 

Bericht  461— 469,  501  bis 

515. 

zur   Bekämpfung  der  Tuberkulose 

(Pannwits)  B  125. 
Konkretionen  d.  Harnwege  (Zuckerkandl) 

379. 
Kopaivagebraueh ,      Zuokerausscheidung 

(Bettmann)  412. 
Kopfbewegungen    bei    Aortenaneurysma 

(bruschini  u.  Goop)  257. 
Koplik'sche  Flecke  bei  Masern  (Widowits) 

167,  (M.  Cohn,  Rolly)  428. 
Kost,  kräftige  (Cserny)  685. 
Kofttalstigma,   Enteroptose   und  nervöse 

Dyspepsie  (Stiller)  678. 
Koopirung  der  Influenza  (L.  Fürst)  1128. 
Kräftige  Kost  (Cserny)  685. 
Krampfanfalle,    Druckschwankungen   in 
der  Schadelhöhle  (Nawratski  u.  Arndt) 
123. 

erregende  Wirkung  d.  Galle  (Bickel) 

510. 
Krankenbehandlung,  Beschäftigung  und 
Annenfürsorge  (Buttersack)  632,  680. 

Beschäftigung  (Buttersack)  104,  480, 
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harts)  B  681. 
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behandlung  d.  Lungenschwind- 
sucht (Burghart)  1207,  (de  la  Camp)  1208. 
infektion  des  Typhus  (RPauly) 
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kost,  Lehrkurse  sur  Bereitung 

(H.  Schlesinger)  1141. 

küche  (v.  Leyden)  1158. 

pflege,  Fleischsaft  (M.  Mendelsohn) 

1307. 
für    Mediciner    (Mendelsohn) 
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ländliche  Sanatorien  für  dies. 

(H.  v.  Ziemssen)  1140. 
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Krankheiten ,     Ausgleichvorgänge     (W. 

Leube)  449. 

des  Blutes  (G.  Hayem)  5  1184. 

der  Kinder  (Ausset)  B  948. 
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der  warmen  Länder  (Scneube)  B 1 203. 
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innere  Diagnostik,  Lehrbuch  ders. 

(G.  Edlefsen)  B  265. 
Lehrb.  d.  spee.  Path.  u.  Ther. 

ders.  (A.  Strümpell)  B  146. 
Pathogenese  ders.  (Martius)  B 

1113. 
traumatische  Entstehung  (Stern) 

B  146. 
interne,  Therapeutische  Indikationen 

(J.  Weiss  u.  S.  Schweizer)  B  901. 

Knochenmark  (O.  Zen)  918. 

konstitutionelle,  Dyspepsie  dabei  (R. 

Thomalla)  224. 

u.  Endokarditis  (Litten)  506. 

u.  Krebs  (W.  R.  Williams)  451. 

KransgefäDe    des   Herzens,   Innervation 

(P.  Maass)  194. 
Kreatinin  u.  Trommer'sche  Probe  (H.  Neu- 
mayer) 782. 
Krebs,   Ätiologie  (S.  J.  Sawyer)  1037. 
d.  Darmes  im  Kindesalter  (Zuppinger) 

960. 

d.  Duodenum  (A.  Descos  u.  L.  Beriel) 

958. 

der  Lungen  (Herrmannj  15. 

der  Pleura  (M.  Podack)  16. 

der  Verdauungsorgane  (M.  K.  Zenetz) 

115. 
forschung,  Ergebnisse  (v.  Leyden) 

1258. 
isolirte  Organismen  (H.  G.  Plimmer) 

1037. 

Parasiten  (F.  Curtis,  M.  Bra)  343. 

Seltenheit  in  Gefängnissen  (W.  R. 

Williams)  453. 
und    andere   Krankheiten    (W.    R. 

Williams)  451. 
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Kinder,  Bronchopneumonie  (E.  Vidal)  248. 

Darmkatarrh,  Tannin  u.  Silberpräpa- 

rate  (H.  Cohn)  1239. 
Diabetes  ders.  (J.  H.  Sequeira)  354. 

Diarrhoe,  Salol  u.  Petroleum  dabei 

(W.  E.  Fothergill)  1024. 

Sterilisirtes  Wasser  (Mongour) 

296. 
Therapie  (Hutinel)  296. 

eitrige  Pleuritis  (Kissel)  808. 

Empyem  (Bovaird)  752. 

ernährung^imSäuglinffsalter  (P.  Bie- 
dert) B  830,  (Friedmann,  Theodor)  B  948. 

jenseits    des   Säuglingsalters 

(O.  Heubner)  1238. 
' Fleischkost  (Guccicardello)  686. 

funktionelle  Herzgerftusche  (Jacobi) 

763. 

Gelenkrheumatismus   (A.  Delcourt) 

990. 

Gastroenteritis,  Bierhefe  (E.  Thier- 

celin  u.  A.  Chevrey)  688. 

Großsehenreflex  (Passini)  1276. 

heilkunde,  Honthin  als  Darmadstrin- 
gens (Reichelt)  1239. 

Ichthalbin  (T.  Homburger)  272. 

Lehrbuch  (B.  Bendix)  B  366. 

Tannopin  (C.  Tittel)  391. 

Hodencarcinom  (Clark)  1200. 

Ikterus  (M.  Frinquet)  606. 

Influenza  (M.  Carriere)  242. 

kranke,  Immunisirung  ders.  gegen 

Diphtherie  (H.  Kraus)  1262. 

krankheiten  (Ausset)  B  948. 

Behandlung  (H.  Neumann)  B 

1091. 
lähmung,  cerebrale,  Abducenspara- 

lyse  (Mens)  801. 
springende  Pupillen  dabei 

(König)  122. 

Zehenreflexe  (König)  801. 

und  StrümpelTsche  Lähmung 

(E.  C.  Williams)  120. 

Leukämie  (T.  McCrae)  882. 

Lumbalpunktionen  (O.  Kohts)  1163. 

Lungentuberkulose  (H.  J.  Campbell) 

967. 
Magen-Darmerkrankungen,  Kohle- 
hydrate dabei  (Gregor)  1236. 
Morbidität  (Escherich)  450. 

Myokarditis  (Koplik)  765. 

neuropathiache,  Blutdruck  (P.  Heim) 

791. 
Obstipation  (Dörfler)  688. 

Pavor  diurnus  (G.  F.  Still)  945. 

praxis,  Sanatogen  dabei  (N.  Auer- 
bach) 272. 

Pseudohämoptysis  (Campbell)  1004. 

Rectalernährung  (Coulthard)  686. 

Sommerdiarrhöen  (A.  Jacobi,  Grifft  th, 

Holt  L.  Fischer,  E.  Graham)  664. 
Tabes  mesenterica  (J.  W.  Carr)  86. 

tetanie  u.  Rachitis  (Kirchgässer)  609. 

tuberkulöse    (L.    G.    Guthrie)    87, 

(Still)  88. 


Kindertuberkulose,  Diagnose  (Bertherand) 
816. 

Typhlitis  (Byrne)  1106. 

Typhus  (E.  Weil!  u.  C.  Lesieur)  811. 

Uncämie  (J.  Comby)  1197. 

Kindesalter,  Anämie  (L.  Fürst)  1303. 

Anginen  (R.  Fischl)  576. 

Augenkrankheiten  (E.  Guttmann)  B 

995. 

Darmin  vagination  (Cordua)  1292. 

Darmkrebs  (Zuppinger)  960. 

dilatative  Herzschwäche  (Nenmann) 

1180. 
Frakturen,  Spaltbildungen  am  Schä- 
del (H.  Chiari)  457. 
Pseudoinfluensabacillus  (A.  Luzsato) 

1245. 
Kirschsteine,  Pylorusstenose  dadurch  (A. 

Richter)  138. 
Kleinhirnabscess,   Chirurgie    (Okada)    B 

1188. 

u.  GesichtssinnJRoncali)  560. 

Klienten,  Zwischen  Ärzten  u.  Kl.  (J.  B. 

Ughetti)  B  682. 
Klinisch-chemische  Studien  (C.  v.  Stejskal 

u.  F.  Erben)  403. 

es  Jahrbuch  B  1187. 

Knochencarcinose,  Anämie  bei  (O.  Frese) 

1151. 

mark  (H.  Roger  u.  P.  Josue)  B  659. 

bei  Krankheiten  (O.  Zen)  918. 

neubildung  in  der  Luftröhre  (H. 

y.  Schrötter)  9. 

stück  in  der  Lunge  (G.  Killian)  749. 

Veränderungen  bei  Morbus  Barlow 

(G.  Schmorl)  485,  (H.  Jacobsthal)  486 
Kochsalz  bei  Puerperalfieber  (F.  Eberhart 

71. 

infusionen  (Leonpacher)  1095. 

bei  Pneumonie  (Ewart  u.  Per- 

cival)  1216. 

Körnerkrankheit,  Bekämpfung  (J.  Hirsch- 
berg} B  1188. 

Körperbau,  Anomalien  bei  Kardioptosis 
(L.  Ferrannini)  5. 

bewegung  u.  Temperatur  (Penzoldt 

u.  Birgelen)  448. 

form  u.  Lage  der  Nieren  (Lennhoff) 

513. 

gewicht  u.  Splenektomie  (A.  Marc- 
antonio) 1283. 

läge  u.  Defäkation  (R.  Rosen)  1046. 

u.  Frequenz  der  Herzaktionen 

(A.  P.  Langowoy)  1177. 

Veränderungen,  Herzbeweglich- 
keit dabei  (Determann)  319. 

muskulatur  u.  Herzmuskel  (C.  Hirsch) 

1178. 

safte,  osmotischer  Druck  (A.  Poehl) 

1072. 

schmerz,  einseitiger  (G.  Anton)  561. 

Kotfein,  Psychose  danach  (Leduo)  410. 

Theobromin  u.  Herz  (Book)  1116. 

Vergiftung,    Gehirnveränderungen 

(Portioli)  410. 
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Kollision  der  rothen  Blutkörperchen  bei 

Pneumonie  (S.  Shattock)  842. 
Kohlehydrate  (G.  Rosenfeld)  177. 

des  Harns  bei  Diabetes  (Rosin)  657. 

garung  derFäces  (L.  C.  Kersbergen) 

703. 
Stoffwechsel  der  Fiebernden  und  der 

Potatoren  (/.  8trauss)  890. 
u.    Magen -Dannerkrankungen   der 

Kinder  (Gregor)  1236. 
Kohlenoxyd  (A.  J.  Kunkel)  B  266. 

Tabaksrauch  (P.  Wahl)  460. 

Vergiftung  (W.  Sachs)  B  757. 

sturebäder  u.  Cirkulation  (EL  Hense) 

126. 
— u.  Herskrankheiten  (A. 

Fundner)  126. 
u.   antibakterielles  Vermögen 

des  Blutes  (H.  J.  Hamburger)  525. 
u.  Phagocytose  (H.  J.  Ham- 
burger) 526. 
Koliksehmerzen  (Lücke)  979. 
Kollaterale  Bahnen  für  die  Vena  portae 

(8.  Talma)  332. 
Koma,    ähnlich    dem   Coma    diabeticum 

(Grube)  463. 

bei  Carcinoma  yentriculi  (Gren)  643. 

Kompensationsstörung   u.    Psyohose   (S. 

Werner)  1088. 
Komplikationen   der  Masern   (H.   Gans, 

Sotow)  429. 
Kongenitale  Wortblindheit  (J.  Hinshel- 

wood)  1038. 

Tuberkulose  (B.  F.  Lyle)  1242. 

Kongress  für  innere  Medicin.  XVII.,  Ver- 
band!. (E.  ▼.Leyden  u.  £.  Pfeiffer)  #66. 

XVIII.,  Einladung  152. 

Bericht  461—469,  501  bis 

515. 
sur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 

(Pannwitz)  B  125. 
Konkretionen  d.  Harnwege  (Zuckerkandl) 

379. 
Kopaivagebrauch,      Zuokerausscheidung 

(Bettmann)  412. 
Kopfbewegungen    bei   Aortenaneurysma 

(Bruschini  u.  Goop)  257. 
Koplik'sehe  Flecke  bei  Masern  (Widowits) 

167,  (M.  Cohn,  Rolly)  428. 
Kost,  kraftige  (Cserny)  685. 
Kostalstigma,   Enteroptose  und  nervöse 

Dyspepsie  (8tiller)  678. 
Koopirung  der  Influenza  (L.  Fürst)  1128. 
Kräftige  Kost  (Cserny)  685. 
Krampfanfalle,    Druckschwankungen   in 

der  Schädelhöhle  (Nawratski  u.  Arndt) 
123. 
erregende  Wirkung  d.  Galle  (Bickel) 

510. 
Krankenbehandlung,  Beschäftigung  und 

Armenfürsorge  (Buttersack)  632,  680. 
Beschäftigung  (Buttersack)  104,  480, 

632,  680. 

bett,  Mikroskopie  u.  Chemie  (Len- 

harts)  B  681. 


Krankenernährung,  weißes  und  dunkies 

Fleisch  (O.  Rosenquist)  784. 
hausannalen,  Münchener  (▼.Ziemssen) 

B  33. 
behandlung  d.  Lungenschwind- 
sucht (Burghart)  1207,  (de  la  Camp)  1208. 
infektion  des  Typhus  (RPauly) 

21. 
kost,  Lehrkurse  sur  Bereitung 

(H.  Sohlesinger)  1141. 

küche  (▼.  Leyden)  1158. 

pflege,  FleiBchsaft  (M.  Mendelsohn) 

1307. 
für    Mediciner    (Mendelsohn) 

B  64. 
ländliche  Sanatorien  für  dies. 

(H.  v.  Ziemssen)  1140. 

Nahrungsmittel(F.Hirachfeld)  JB633. 

Krankheiten ,     Ausgleichvorgänge     (W. 
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des  Blutes  (G.  Hayem)  B  1184. 
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des  Magens  (H.  Frenkel)  B  829. 

der  Mils  (M.  Litten)  B  219. 

des  Nervensystems  (Raymond)  £828. 

der  warmen  Länder  (Scheube)£  1203. 

Harnuntersuchung  (C.  Beier)  B  681. 

Heredität  (D.  J.  Hamilton)  943. 

innere  Diagnostik,  Lehrbuch  ders. 

(G.  Edlefsen)  B  265. 
Lehrb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther. 

ders.  (A.  Strümpell)  B  146. 
Pathogenese  ders.  (Martius)  B 

1113. 
traumatische  Entstehung  (Stern) 

B  146. 
interne,  Therapeutische  Indikationen 

(J.  Weiss  u.  S.  Schweizer)  B  901. 

Knochenmark  (O.  Zen)  918. 

konstitutionelle,  Dyspepsie  dabei  (R. 

Thomalla)  224. 

u.  Endokarditis  (Litten)  506. 

u.  Krebs  (W.  R.  Williams)  451. 

Kranzgefäße   des   Herzens,   Innervation 

(P.  Maass)  194. 
Kreatinin  u.  Trommer 'sehe  Probe  (EL  Neu- 
mayer) 782. 
Krebs,   Ätiologie  (S.  J.  Sawyer)  1037. 
d.  Darmes  im  Kindesalter  (Zuppinger) 

960. 

d.  Duodenum  (A.  Descos  u.  L.  Beriel) 

958. 

der  Lungen  (Herrmann)  15. 

der  Pleura  (M.  Podack)  16. 

der  Verdauungsorgane  (M.  K.  Zenets) 

115. 
forschung,  Ergebnisse  (▼.  Leyden) 

1258. 
isolirte  Organismen  (H.  G.  Plimmer) 

1037. 

parasiten  (F.  Curtis,  M.  Bra)  343. 

Seltenheit  in  Gefängnissen  (W.  R. 

Williams)  453. 
und   andere  Krankheiten    (W.   R. 

Williams)  451. 
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Krebs  und  Tuberkulose  (H,  Claude)  B 
658. 

Verbreitung  (K.  Behla)  1037. 

Zunahme  d.  Mortalität  (J.  F.  Payne) 

452,  (B.  Massey)  453. 

Kreislaufmodell  (Morits)  754. 

Störungen  bei  Infektionskrankheiten 

(E.  Romberg  und  H.  Passier)  210,  (H. 

Passler)  211. 
u.  Blut',  Balneotherapie  (H,  Kisch) 

125. 
Kretinismus  (Allara)  946. 
sporadischer  (tV.  G.  Putnam,  G.  G. 

Campbell)  289. 
Krisen,  gastrische  (S.  Basch)  263. 
sensorielle   bei  Tabes   dorsalis   (F. 

Umber)  850. 
Kritik   der   Echtheit  der  Schriften  des 

Paracelsus  (8udhoff)  JB  516. 
Kropf  in  Frankreich  (L.  Mayet)  1222. 
Krotonöl,  Exanthem  (Urquhart)  974. 
Heriarhythmie  dadurch  (M.  Heitier) 

210. 
Kryofin  (A.  Breitenstein)  710. 
Kryptogenetische  8eptikopyftmie  (Ferrari) 

Krystallbildung   in   Pyocyaneuskulturen 

(P.  Krause)  1270. 
Krystalle  des  Spermas  (Lewy,  J.  Cohn) 

386. 
Kumulative  Wirkung  (L.  Lewin)  400. 

[Lähmung,  centrale,  bei  Syphilis  (Bayet) 

216. 
des  Facialis  (Mouxe  u.  Liaroa)  35, 

(Nonne,  Luce)  1278. 
bei  Herpes  Zoster  (Klippel  u. 

Aynaud)  313. 
centrale,  BelTsches  Phänomen 

(A.  Margulfcs)  896. 
nach  Influenza  (Gambardella) 

875. 

ohne  Aphasie  (Figine)  895. 

traumatische  (F.  Uutschy)  875. 

und  vasomotorische  Störung 

(Biehl)  586. 
d.  Musculo-cutaneus  (A.  Hoffmann) 

1086. 

d.  OculomotoriuB  (Möbius)  1085. 

d.  Serratus  (Brodmann)  875. 

d.  Ulnaris  (F.  Merz)  1279. 

d.  Vorderarmbeuger  (M.  Bernhardt) 

1086. 

d.  vorderen  Sägemuskels  (Steinhau- 
sen) 874. 

diphtherische  (F.  J.  Woollacott)  584. 

durch  Diphtherie  u.  Antitoxin  (F. 

Ransom)  1085. 

en  bei  Typhus  (Ganioi)  313. 

der  Augenmuskeln,  postdiphtheri- 
sche (J.  P.  Parkinson  u.  S.  Stephen- 
son)  312. 

familiäre  periodische  (Mitchell)  584, 

(Putnam)  585,  (Crafts)  1086. 
ischämische  (Lapinsky)  1278. 


Lähmungserscheinung  bei  Hysterie  (F. 
Pick)  510. 

StrümpelTsche  u.   KinderL   (E.   C. 

Williams)  120. 

traumatische  des  Plex.  brach,   sin. 

(F.  Gutschy)  874. 

periodische  (Donath)  585. 

Länder,  warme,  Krankheiten  derselben 
(Scheube)  B  1203. 

Ländliche  Sanatorien  für  Krankenpflege 
(H.  v.  Ziemssen)  1140. 

Laktose  im  Dünndarm  u.  Säuglingsfäces 
(R.  Orban)  705. 

Landesversicherungsanstalt,  Hansestädte 
B  951. 

Landr/sche  Paralyse  (Kapper)  586. 

Beriberi,  Polymyositis,  mul- 
tiple Neuritis  (Ebbeil)  316,  (Colla)  872. 

Langdauernde  Fieberzustände  (E.  Münze  r) 
1271. 

Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peritonitis 
( Arcangeli)  66,  (O.  Borchgrevink)  879,  ( G. 
Ingianni)  880. 

Laryngitis  diabetica  (Leichtenstein)   894. 

Laryngospasmus  (Kirchgässer)  609. 

Larynxerysipei  (G.  Littmann)  602. 

krisen  bei  Tabes  (M.  Touche)  536. 

PerichondritiB    bei   Scharlach    (H. 

Kraus)  427. 

rheumatische  Affektionen  (Sendxiak) 

599. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  (Schle- 
singer) B  1186. 

Laugenatsung  (Johannessen)  413. 

Pylorusstenose  danach  (Hadenfeldt) 

413. 

Lebensweise, vegetarische  (T.Rumpf)  1045. 

Leberabscesse  bei  Dysenterie  (J.  O. 
MeNaught)  1132. 

Aktinomykose  (Litten)  144. 

atrophie  u.  Epityphlitis  (W.  Mintz) 

1108. 

Bakterienelimination  (M6tin)  1269. 

caroinom  (White)  727.^ 

mit  Cirrhose  (Lindner,  Gabbi 

u.  Cardile)  726. 

cirrhose  (K.  Pirone,  Kretz)  724. 

Ascitesbehandlung  durch  Harn- 
stoff (J.  Sabrases  u.  O.  Dion)  340. 

durch  Operation  ( A. 

E.  Neumann)  341. 

künstliche  peritoneale  Ad- 
häsionen (H.  D.  Rolleston  u.  G.  R 
Turner)  1096. 

Leberreproduktion  dabei  (Greco) 

329. 

mit  Anämie  (E.  Hoke)  724. 

mit  gastrointestinaler  Hämor- 

rhagie  (Preble)  725. 

mit  Splenomegalie  (A.  Gilbert 

tu  P.  Lereboullett)  980. 

präascitisches  Ödem  (Morano) 

1295. 

Palsspannung  (Gilbert  u.  Gar- 
nier) 329. 
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Lebercirrhose,    syphilitische   (Polyakoff) 

525. 
and  Carcinom  (Lindner,  Gabbi 

a.  Cardile)  726. 
und  Diabetes  (A.  Gilbert,   J, 

Cuteigne  u.  P.  Lereboullet)  1219,  (A. 

Gilbert  u.  F.  Lereboullett)  1220, 

—  degeneration,  großcystische    (Stei- 
ner) 728, 

—  Echinococcus  den.  (A.  Pouelt)  331. 

—  entsundung,  eitrige  (de  Veochi)  329. 
interstitielle,   Gefäßgeräusche 

R.  ?.  Jakgeh)  725. 

—  gaüe,  mensehliche  (t.  Zeynek)  233. 

—  himorrhagie ,    traumatische   (Opin) 

—  hjpertrophie  und  Magengeschwür 
Domemchim)  727. 

—  Infarktbildungen  (Chiari)  728. 
-  Insofficiens  (A.  Piek)  328. 

—  Kalkablagerung  u.  Nephritis  (N.  E, 
Brill  u.  E.  Libmann)  323. 

—  kolik,  nervöse  (Förster)  B  245,  (T. 
Fuchs)  1294. 

—  maagage  (P.  J.  Möbius)  340. 

—  Produktion  bei  Lebercirrhose  (Greco) 
329. 

—  thraninjektionen   bei   Tuberkulose 
W,  Zeuner)  879. 

—  und  Milz  (A.  Posselt)  327. 
bei  Hämoglobinurie  (F.  Vitali) 

1152. 

—  und  Syphilis  (J.  G.  Adami)  330. 
~  Zucker  u.  Glykogen  in  ders.  (Modiea) 

Lehrbuch  der  Balenotherapie  (J.  Glax)  B 

123. 
■ —  d.  diätetischen  Therapie  chronischer 

Krankheiten  (B.  Kolisch)  B  247. 

—  d.  Diagnostik  innerer  Krankheiten 
G.  Edlefsen)  B  265. 

—  d.  Kinderheilkunde  (B.  Bendix)  B 
366.  0 

—  d.  spec.  Pathol.  u.  Ther.  d.  inneren 
Krankheiten  (A.  Strümpell)  B  146. 

Lthrkurse  zur  Bereitung  d.  Krankenkost 

H.  Schlesinger)  1141. 
^he,  Bakterienbefunde  (L.  Low)  1268. 

—  Bakterien    in   derselben  (£.  Klein) 
1017. 

Leistungen  der  Arbeiterversicherung  (G. 
A.  Klein)  B  635. 

—  therapeutische  des  Jahres  1899  (A. 
Polktschek)  B  830. 

Lepra  (Lie)  500. 

- —  auf  Hawai  (R.  S.  Woodson)  820. 

—  Bacillus  aus   der  Tuberkelbacillen- 
grappe  (Csaplewski)  92. 

— -  Bakteriologie  (J.  Barannikow)  1012, 

—  d.  Augen  (Neve)  629. 

—  d.  Lungen  (V,  Babes  u.  S.  Moseuna) 
821. 

-—  in  Madeira  (J.  A.  Thompson)  501. 

—  Serodiagnostik  (C.  H.  H.  Spronck)  93. 


Lepra,  Serumtherapie  (J.  de  Dios  Carra- 

squillal)  1312. 
Leptothrix,  Tonsillitis  (Epstein)  1129. 
Leukämie  (A.  Gilbert  u.  £.  Weil)  882, 

(Dennig)  1148. 

bei  Kindern  (T.  McGrae)  881 

mit  Thymustumor  (Reimann)  401. 

Parasiten  {Löwit)  502,  1148. 

Protosoeninfektion    (M.   Löwit)    B 

1114. 

u.  Adenie  (Sabrases  u.  Denys)  399. 

u.  Infektionen  (E.  Weil)  1138. 

•  —  u.  Infektionskrankheiten  (E,  Kör- 

möcii)  398,  (E.  Kraus)  399. 

n.  Leukocythämie  (Lenoble)  400. 

Veränderungen  am  Centralnerren- 

system  (E.  Bloch  n.  H.  Hirschfeld)  564. 
Leukämische,   Löwit' s    Hftmamöben    im 

Blute  ders.  (Türk)  501,  881,  (Vittadini) 

882. 
Leukoeyten    beim   Typhus    abdominalis 

(O.  Naegeli)  936. 

jodophile,  bei  Blutkrankheiten  (L. 

Hofbauer)  153. 

Reaktion  auf  Guajak  (Brandenburg) 

430. 

Resorption  (Metchnikoff)  431. 

— -  Stoffe,  bakterieide  (F.  Weleminsky) 

1269. 
Leukocyth&mie  u.  Leukämie  (Lenoble)  400. 
Leukozytose  bei  Keuchhusten  (de  Amicis 

u.  Pacohioni)  605,  (Cime)  847. 
bei  Pneumonie  (M,  Loeper)  843. 

der  Verdauung  (G.  Marehetti)  101, 

(Japha)  803,  827. 

Leukopenische  Anämien  (A.  v.  Deeastello 

u.  L.  Hofbauer)  884. 
Lexikon,  biographisches,  d.  Ärzte  (J.Pagel) 

B  1018. 
Lichtwärmestrahlen,    Wirkung   (v.  Dri- 

galski)  1018. 
LidschlusB    u.    Augenbewegung    (IL    E. 

Herinp)  1257. 
Lignosulfit  bei  Schwindsucht  (R.  Simon) 

1209,  (L.  Danegger)  1210. 
Lig.  stylohyoideum,  Ossifikation  (Wight- 

man)  1001. 
Limanen  in  Odessa  (Babinsky)  827. 
Linitis  Brinton  u.  Carcinom  d.  Magens 

(Ramoino)  114. 
Links- u.  Rechtshändigkeit  (Lueddeckens) 

B  901. 
Lipolytisches  Ferment  bei  Ascites  (H.  J. 

Hamburger)  550. 
Lipom  d.  Nieren  (Barlow)  1196. 
Litten'sches  Zwerchfellphänomen  (Cabot) 

11. 
Little'sche  Krankheit  (Messedaglia)  871. 
Löwit's  Hämamöben  im  Blute  Leukämi- 
scher (Türk)  501,  881,  (Vittadini)  882. 
Lokalisation  d.  psychischen  Tbätigkeiten 

im  Gehirn  (Holländer)  B  246. 

d.  Tonvermögens  (Probst)  799. 

Lokomotorische  Ataxie  (F.  F.  Ward)  264. 
Lues  u.  Epilepsie  (Brats  u.  Lüth)  1298 
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Luetische  Paohymeningitis  (A.  Strubell) 

1039. 
Luftbad  (K.  Langendorff)  1140. 
Luftdusche  (A.  Frey)  855. 
Luftröhre,  Knochenneubildung  in  der  L. 

(H.  t.  Schrötter)  9. 
Luft,  verdünnte,  Erkrankung  (Aaron)  551. 
Luftwege,  obere,  Erkrankung  (E.  Neisser 

u.  Kahnert)  1128. 
Sklerom  ders.  (E.  Bund-Federn) 

693. 

u.  Asthma  (P.  W.  Bride)  1002. 

Lumbalpunktion  bei  Kindern  (O.  Kohts) 

1163. 
b.  Poliomyelitis  anterior  (F.  Engel) 

1275. 
b.  tuberkulöser  Meningitis  (EL  A. 

Lafleur)  170. 

Todesfalle  (E.  Gumprecht)  1164. 

Lungen,  Bakteriengehalt  (L.  Beeo)  846. 
blutungen  bei  Lungenschwindsucht 

(Oabrilowisch)  80. 

Cysten  (J.  H.  Wagener)  436. 

emphysem  u.  Hypertrophie  (Mara- 

gliano)  750. 
entsündung  (v.  Koranyi)  461,  (Pel) 

466,  (Müller)  512. 

fibrinöse  (H.  Eichhorst)  806. 

gangr&n  (Noica)  1004. 

gesch wülete  (H.  Hellendahl)  15. 

Heilanstalt,  Pädagogik  (A.  Moeller) 

1211. 
Knochenstück  in  ders.  (G.  Killian) 

749. 
kranke,  Versicherte  d.  Hanseatischen 

Versicherungsanstalt  B  268. 

krebs  (Herrmann)  15. 

lepra  (V.  Babes  u.  S.  Moscuna)  882. 

ödem  nach  Thorakocentese  (Ortner) 

807. 

phthise  u.  Pneumonie  (Ophüls)  968. 

punktion  (Zanoni)  805. 

schall  bei  In-  u.  Expirium  (Aufrecht) 

696. 

Schwindsucht,  Hochgebirgsklima  (F. 

Egger)  67. 

Krankenhausbehandlung  (Burg- 
hart) 1207,  (de  la  Camp)  1208. 

Lungenblutungen  dabei  (Oa- 
brilowisch) 80. 

Mischinfektion  (A.  Sata)  496, 

(G.  Zanoni)  497. 

Prognose  (A.  Gottstein)  693. 

u.  Tuberkulose  (C.  Baumler)  79. 

Ursache  (Aufrecht)  1097. 

streptokokkie ,    Antistreptokokken- 

serum  (Closier)  150. 

tuberkulöse    bei    Kindern    (H.   J. 

Campbell)  967. 
Diagnose  u.  Therapie  (Senator) 

876. 

Frühdiagnose  (Strauss)  1098. 

geschlossene  (C.  Spengler)  B 

1204. 
Heilbarkeit  (Carossa)  B  268. 


Lungentuberkulose,  Heilerfolge    in   der 

Charite  (Schaper)  877. 
Heilstättenbehandlung   (B.  w. 

Fetier)  B  659. 
— —  Hetolinjektionen  (Krokiewics) 

1210. 
Myoidem   (H.  Walsham)   967, 

(W.  Broadbent)  1099. 
primäre,  Sita  ders.  (F.  V.  Birch- 

Hirschfeld)  80. 

Prophylaxe  (G.  Krönig)  627. 

Serumdiagnose  (Combemale  u. 

Mouton)  625. 
Temperaturmessungen  (K.  Hess) 

1099. 

u.  Herirefleze  (A.  Abrams)  10. 

Veränderungen  durch  Staubinhalation 

(Bäumler)  750. 
durch  Typhusbacillen  (R.  Lu- 
pine u.  B.  Lyonnet)  1003. 
graphische  Registrirung  (M. 

Freudweiler)  1005. 
Lupus  (O.  Lassar)  1285. 

erythematosus  (K.  Kopp)  455. 

Röntgenstrahlen  (Scholefield)   1286. 

Lymphadenie  u.  Hyperplasia  lienis  nach 

Typhus  (A.  Posselt)  1149. 
Lymphämie  (E.  Pineles)  401. 

ohne   Lymphdrüsenschwellung    (A. 

Pappenheimer)  983. 

Lymphämisohe  Blutsusammensetsung  (F. 

Erben)  1151. 
Lymphangiektasie,  Chylothoraz  (O.  Simon) 

Lymphatischer  Varix  (Campbell)  797. 
LymphdrQsen8chwellung,      Fehlen      bei 

Lymphämie  (A.  Pappenheimer)  883. 
und   Hautentzündung    (R.  Winter- 

nitz)  455. 
Lymphe,  antipestöse  (C.  Terni  u.  J.  Bandi) 

1310. 
Lymphgangliensystem,  Bedeutung  für  die 

Infektion  (L.  Manfredi)  523. 
Lymphknoten,  Tuberkulose  (▼.  Noorden) 

500. 
Lymphome,  tuberkulöse  (Galasso)  84. 
Lymphosarkomatose  und  Pseudoleukämie 

(Türk)  403. 
Lysol,  Selbstmord  damit  (L.  Herzog)  411. 

Madeira,  Lepra  daselbst  (J.  A.  Thompson) 

501. 
Magenadenocaroinom  (Krokiewics)  114. 

atrophie  (Plessi)  109. 

auf  blähung  (P.  Fürbringer)  94. 

blutung,  Aphasie,  Hemiplegie   da- 
nach (L.  Bouveret)  171. 

parenchymatöse  (Reichardt)  646. 

oarcinom  (F.  A.  Melchior)  643. 

Blut  JA.  Krokiewics)  886. 

Frühdiagnose  (W.  Croner)  641, 

(J.  C.  Hemmeter)  642. 
und  Cancroin  (A.  Adamkiewici) 

1021. 
und  Koma  (Gran)  643. 
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Magenpathologie  (Leuk)  95,  (G.Köweai)  98. 

Pepsinabsonderung  (Roth)  670. 

Fulyerbläser  (Einhorn)  802. 

pumpe  «1«  Peristaltioum  (O.  Ziem- 

ßen)  1240. 

Reissustand  bei  Hernia  epigaatriea 

(G.  Kelling)  1290. 

reaektion  (Perier)  222. 

und  Stoffwechsel  (Deganello) 

100. 

Beiorption   von   8alalöBungen   (T. 

Pfeiffer  und  A.  Sommer)  671. 

-- , rcsorptivcThätigkeit(J.v.Mering)99. 

Osophaguscarcinom  (J.  Boas)   —  RestDeatimmung  (P.  Cohnheim)  441. 

-  aaft  bei  Achylia   gaitrioa  (Mayer) 
102. 

fluss  (A.  Alba  u.  M.  Koch)  220. 

bei  Pyloruscaroinom  (A. 

8tols)  139. 

Sekretion,  künstliche  Beein- 
flussung (v.  Aldor)  1232. 

und  Morphium  (F.  Riegel) 

1232. 

(R. und  Sohwitsen  (A.  Simon) 

99. 

Säureabaeheidung  (C.  Jürgensen  u. 

J.  Jastesen)  669. 

Salssäureabscheidung    (W.   Back- 

man)  1291. 

sarkom  (Finlayson)  645. 

Schimmelpilze  (Kellogg)  1077,  (M. 

Einhorn)  1291. 

sekret,  Gewinnung  (J.  Troller)  95. 

und  Nahrung  (Schule)  99. 

sekretorische  Funktion  (F.  Reaeh) 

100. 

Kräfte  (F.  Riegel)  668. 

Selbstaufblähung  (C.  D.   Spivaek) 

956. 

sonde  im  Säuglingsalter  (O.  Heubner) 

1020. 

seltenere  Anwendung  (A.  L.  Be- 
nedict) 59. 

spülung   bei  Katarrh  (A.  Richter) 

1021. 

Syphilis  (J.  W.  Dalgliesh)  382,  (M. 

Einhorn,  Cesaris-Demel)  824. 
tetanie  (F.  Simbriger)  609,  (Albu)  621. 

thätigkeit  und  Menstruation  (Eis- 
ner) 622. 

Trichobezoar  (Schopf)  536. 

tuberkulöse  (Simmonds)  628. 

ulous  (Croisier)  113. 

carcinomatöses  (Stewart)  114. 

nach  Trauma  (Krönlein)  113. 

und  Stenose  (Krönlein)  113. 

und  Darmfunktionen  (/.  Wittkowski) 

116. 

und  Duodenalgeschwür  (K.  G.  Len- 

nander)  223. 

varicen  (M.  Letulle)  112. 

Maidstone,  Typhusepidemie  (T.  B.  Poole) 

21. 
Maladie  des  tics  impulsifs  (Köster)  583. 
Malaria  (A.  Celli)  B  1144. 

d 


Migencaicinoin  und  Iinitis  Brinton  (Ra- 

moino)  114. 
und  peritonealer  Absoess  (EL 

Bernard)  644. 

und  Protosoen  (Cohnheim)  643. 

Darmerkrankungen  der  Kinder  und 

Kohlehydrate  (Gregor)  1236. 
der  Säuglinge  (Esoherich) 

1248. 
kontraktionen  bei   Epilepsie 

Owpow)  282. 
Störungen  bei  Gallenblasenent- 

iflndung  (Fleiner)  1295. 

505. 

—  diagnostik  (G.  Roaenfeld)  97. 

—  dilatation  (W.  H.  Brown)  620,  (A 
Heiael)  290. 

Tetanie  (A.  Albu)  110.  621. 

—  diTertikel  (G.  Zahn)  110. 

—  druekpunkt  (J.-Ch.  Roux)  956. 

—  dasehe  (M.  Einhorn)  1020. 

—  eher  (Strauss)  644. 

—  erkrankungen,    traumatische 
Stern)  108. 

—  erorionen  (M.  Einhorn)  645. 

—  erweiterung,  diätetisohe  Behandlung 
Altra)  1235. 

— intermittirende  (Cohnheim)  243. 

—  funktion  (Strauss)  513. 
— sprüfung  (M.  Pfaundler)  669. 

—  getehwür  (G.  Pomerais,  A,  May)  222, 
(Ageron)  510,  (R.  Thomson)  645,  (A. 
Riehter)  660. 

— Chirurgie  (C.  Schwarz)  661. 

— Emährungsfrage  (L.  Fürst)  660. 

Gastroenterostomie  (Tricomi) 

222. 

tuberkulös«  (Th.  Strupler)  121 1, 

und   Leberhypertrophie  (Do- 

menichini)  727. 

—  gichtische   Erkrankungen    (Grube) 

—  grenie,  Bestimmung  nach  Queirolo 
T.  Edel  und  F.  Volhard)  1075. 

—  grenienbeatimmung  (Queirolo)  506. 
- —  höhle,  Injektion  von  Flüssigkeit  u. 

Luft  (G.  Krönig)  94. 

—  hyperästhesie  (A.  Pick)  107. 
' —  innaltsuntersuchungen    (E.  Schütz) 

96. 

- —  katarrh,    atrophischer  (Reichmann) 

* —  kranke,  Druckschmerz  (Gaddi)  622. 
— Tetanie  (Albu)  621. 

—  krankheiten  (H.  Frenkel)  B  829. 

—- Papain  (M.  Pickardt)  1023. 

Urin  dabei  (E.  Friedberger)  361. 

■ —  krisen  bei  Tabes  (8.  Basch,  C.  C. 

Douglas)  537. 

—  Lage  bei  Chlorotischen  (Rostoski) 

- —  loser  Mensch  (E.  C.  ▼.  Leersum  u. 
J.  Rotgans)  649. 

—  methoden,Handbuch(GiUespie)J?338. 

CtBinAL  f.  ianere  Med. 
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Malaria,  Beiträge  (C.  Schwalbe)  £1162. 

Chinin  (Young)  102,  (W.  Fisher)478. 

Encephalitis  haemorrhagica  (0.  Dana 

und  M.  G.  Schlapp)  1252. 

Epidemiologie  (Grawits)  1136. 

und  Prophylaxe  (Celli)  863. 

Expedition  (Koch)  311.  312.  864. 

Bericht  (R.  Koch)  1136. 

Hämoglobinurie,   Chinin  (8.  L.  J. 

Steggall)  478. 

Hydrotherapie  (Lemoine  u.  Veuillot) 

102. 

Immunität  (Celli)  1010. 

Methylenblau  (OUwig,  Boinet)  72. 

Mosquito-Theorie  (H.  F.  G.  Nuttal) 

1009. 
parasiten!  Biologie  (Lewkowics)  862. 

Diagnosef&rbung  (R.  Rüge)  862. 

Plasmodien  (A.  Bignami  u.  G.  Bastia- 

nelli)  310. 

Polyneuritis  (Baumstarfc,  Ewald)  1279. 

Pseudohundswuth  (Lebeil)  848. 

Splenektomie  (G.  Bragagnolo)  102. 

und  Epilepsie    (E,    Marandon    de 

Montyel)  922. 

und  Mosquitos  (E.  Lawrie,  A.  Big- 
nami, Koss)  309,  (Macdonald)  310,  (H. 
Ziemann)  864. 

und  Schwarswasserfieber  (Stalkartt) 

310. 

und  Typhus  (Withington)  27,   (W. 

W.  Ford)  1131. 

Maligne  Endokarditis  (T.  N.  Kelynack) 
255,  (Gavala)  1181. 

ulceröse  Endokarditis  (W.  Ebstein) 

254. 

Maltafieber  (Neusser)  465,  (C.  Birt  u.  G, 

Lamb)  532,  (Brunner)  859. 
Marienbad,   Indikationen   (EL   Schmledl) 

783 

Rudolfsquelle    (E.    H.    Kiseh,    A. 

Grimm)  1306. 

Margarine,  Milch,  Butt  er,  Tuberkelbacillen 
(H.  E.  Annett)  965. 

Masern-Epidemie,  Diazoreaktion,  Blutbe- 
fund (K.  Frans)  987. 

Frühdiagnose  (Casal)  428. 

in  der  Schwangerschaft  (H.  Salus)  429. 

Komplikationen  (H.  Gans,  Soto)  429. 

Kopük'sche  Flecke  (Widowite)  167, 

(M.  Cohn,  Rolly)  428. 

oder  Scharlach  (Glaeser)  1133. 

-  Ohrkrankheiten  (R.  Heymann)  166. 
Pathologie  (Cioffi)  847. 

Recidiv  (P.  Vergely)  166. 

und  Meningitis  (E.  F.  Eliot)  1134. 

und  Scharlach  (Elgart)  1247. 

Massagebäder  (O.  Preise)  1140. 

bei  Gonorrhoe  (F.  G.  Möhlau)  1285. 

der  Leber  (P.  J.  Möbius)  340. 

mit  Eis  (W.  Ewart)  519. 

u.  Bäder,  Blutdruck  dabei  (W.  Ed- 

gecombe  und  W.  Bain)  126. 
Mechanische    Behandlung    der     Ödeme 

(Fornaca)  1120. 


M6deeine,  Träte*  de  (Bouchard  und  Bris- 
saud) B  1204. 

Mediastinaltumor,  Oiiver-Cardarelli'scheg 
Symptom  (M.  Auerbach)  753. 

Mediastinitis  (W.  Bosanquet)  752. 

Medicinalkalender  1900  (R.  Wehmer)  B 
33. 

Mediciner,  Krankenpflege  (Mendelsohn) 
B  64. 

isches  Jahrbuch  1900  B  634. 

ische  Wissenschaften,  Ohrenheil- 
kunde (E.  Bloch)  B  830. 

praktische,  Jahrbuch  (J.  Schwalbe)  i? 

901. 

Handbuch    ders.    (Ebstein- 

Schwalbe)  B  438. 

u.  Strafrecht  (J.  Heimberger)  U  33. 

Medikamente,  neue,  in  der  Phthiseo- 
therapie  (Pollak)  472. 

Mehlanwendung  in  der  Säuglingsernäh- 
rung (Gregor)  1236. 

Melaena,  Gelatine  dabei  (Guttmann)  1024. 

Melanodermie  durch  Arsenik  (E.  Enri- 
ques und  P.  Lereboullet)  407. 

Melanurie  (B.  J.  8tokris)  376. 

Membranöse  Enteritis  (M.  Einhorn)  343. 

Meningealblutung,  Hirnläsion  (Schlosser) 
556. 

Meningitis  basilaris  traumatica  (L.  Huis- 
mans)  169. 

cerebrospinalis  (H.  Jäger)  167,  (Doo- 

little,  E.  Stadelmann)  168,  (L.  Zupnik) 
572,  (Handford,  Parsona  u.  Littledale) 
989. 

- durch  Bacterium  coli  (d'Allocco) 

858. 

und  Endokarditis  (L.  N.  Boston) 

572. 

en  plaques  (Boinet)  170. 

epiaenue  in  Trifail  (J.  Berdach)  573. 

ILernig'sches  Symptom  (Cipollina  u. 

D.  Maragliano)  170,  (P.  Roglet)  1080. 
mit  Bacillus  Eberth  (Hugot)  170. 

-  purulenta  u.  Perforationsperitonitia 
(Zuppinger)  169. 

serosa  (V.  Hammersohlag)  1250. 

durch  Typhusbacillen  (J.  Boden) 

27. 

suppurativa  duroh  Back  lactis  aero- 

genes  (A.  Scheib)  1250. 

tuberculosa  (E.  Neusser)  83,  (BL  A. 

Lafleur)  170. 

Lumbalpunktion  (J.  Langer) 

557. 

Urämie  und  Gehirnabscess  (P. 

Lereboullet)  121. 

und  Masern  (E.  F.  Eliot)  1134. 

Meningocele,  Dermoidcyste  (Marsh)  559. 

Meningomyelitis  siphyhtica  (G.  S.  Mao- 
gregor) 824. 

Menopause,  Diät  (Kisch)  687. 

Mensch,  Eigentemperatur  (A.  Kollick, 
K.  Schneider  und  W.  Wohl)  1271. 

Menstruation  u.  Magentbätigkeit  (Eisner) 
622. 
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Mentholpräparat  Yalidol  (Vertun)  269. 

Meralgie  pare>the«que  (F.  Gutschy)  873. 

Mesenterialgefaße,  Thrombose  u.  Embolie 
(P.  Deckart)  795. 

Meesingvergiftung  (Murray)  970. 

Messung  d.  Stärke  der  Herztöne  (Bock) 
1176. 

Metalldrucker,  Thorax  ders.   (Sternberg) 
1006. 

Metallisches  lösliches  Quecksilber  (Werler) 
199. 

Metastaairende  Aktinomykose  (Benda)  336. 

Meteorismus,  Form  dess.   als  diagnosti- 
sches Hilfsmittel  (C.  Bayer)  677. 

Methämoglobinbildung  und  Arzneimittel 
(A-  Dennig)  390. 

subkutan  u.  Ernährungsiustand  (A. 

Vidal)  493. 

Methode     der   Hersgrenzenbestimmung 
(Smith)  505. 

derMagengrenzenbestimmung  (Quei- 

rolo)  506.j 

der  Urin-  und  Blutuntersuchung 

(Strubel!)  509. 

sur  Gewinnung  reinen  Magensekretes 

(J.  Troller)  95. 

Methodik  der  Fettbestimmung  (G.  Rosen- 
feld) 833. 

Methylenblauausscheidung   und  Nieren- 
funktion (T.  H.  v.  d.  Vdde)  359. 

bei  Malaria  (OUwig,  Boinet)  72. 

bei  Psychosen  (Bodoni)  736. 

Micrococcus  tetragenus   (F.  J.  Bosc  und 
L.  Galavielle)  848. 

symogenes  bei  Endokarditis  (W.  G. 

.   MaeCallum  u.  T  W.Hastings)  761, 

Migräne  und  Wärmebildung  (W.  Stekel) 
1297. 

Mikroben  u.  TuberkeibacOlen  (F.  Ilamond 
u.  P.  Bavaut)  819. 

Mikroorganismen  d.  Ascaris  lumbrieoides 
(Demateis)  869. 

Färbung   nach  Romanowski  (Fein- 
berg) 145. 

■  Jahresbericht  über  die  Fortschritte 

in  der  Lehre  derselben  (Baumgarten  u. 
Tanglj  516. 

in  den  Geschwülsten  (N.  Sjöbring) 

1036. 

Mikroskopie  u.  Chemie  am  Krankenbett 
(Lenharts)  B  681. 

Milchbakterien  im  Thermophor  (Dunbar 
u.  W.  Dreyer)  856. 

Milch,  Butter,  Margarine  ;Tuberkelbacillen 
in  (H.  E.  Annett)  965. 

Borsäure  und  Formalin  als  Zusatz 

(H.  E.  Annett,  A.  G.  R.  Foulerton)  1044. 
eiweiß,  Bedeutung  für  die  Fleisch- 
bildung (W.  Caspari)  566. 

Siebold's  Plasmon  (Praussnits) 

291,  (C.  Virchow)  686. 

präparate,  künstliche,  bei  Säuglingen 

(H.  Finkelstein)  295. 

säure  im  Organismus   und  Arsen- 

Tergiftung  (K.  Morishima)  407. 


Milchserum,  Serumtherapie  (Lereboullet) 

614. 
sorten,  biologische  Unterscheidung 

(Wassermann)  804,  828. 

sterilisirte  (Chaternikoff)  295. 

tuberkulöser  Kühe,Infektiosität  den. 

(L.  Rabinowitsch  u.  W.  Kempner)  89. 

Verdauung,  künstliche  (R.  Jemma)  67 1 . 

zuoker  im  Darme  (E.  Weinland)  706. 

Miliaria  (de  Giovanni)  1286. 
Miliartuberkulose  (G.  Mayer)  500.' 
Militärdienst  und  nervöse  Störungen  des 

Herzens  (J.  Bauer)  766. 
Milz  bei  Hämoglobinämie  (F.  Vitali)  1152. 

brand  beim  Hunde  (Martel)  848. 

Serumtherapie  (J,  Mendez)  150, 

(A.  Sclavo)  614. 

Therapie  (Strubell)  903. 

extrakt  und  Milzfunktion  (C.  R.  Car- 

penter)  1304. 
Krankheiten  derselben  (M.  Litten)  B 

219. 
läsion,  Pankreasverdauung  (F.  Ba- 

dano)  917. 

myeloide  Umwandlung   (O.  Frese) 

1151. 

Physiologie  (A.  Pugliese  u.  T.  Lus- 

zati)  1152. 

ruptur  bei  Typhus  (Aaser)  571. 

tumor  mit  gastrointestinalen  Hämor- 

rhagien  (W.  Osler)  981. 
Typhusbacillennachweis  f A  Schütze) 

19. 

und  Leber  (A.  Posselt)  327. 

Mineralwässer  und  Bäder  bei  Nephritis 

(F.  Schlagintweit]  519. 

Mischinfektion  bei  Lungenschwindsucht 
JA.  Sada)  496,  (G.  Zanoni)  497. 

Missbildungen  des  Gaumens  (F.  Danziger) 
B  147. 

ventil  bei  Duschen  (H.  Rieder)  1287. 

Mitralstenose  (Ciauri)  1062,  (C.  M.  Brock- 
bank) 1063. 

Mittelmeer-  oder  Maltafieber  (C.  Birt  u. 
G.  Lamb)  532. 

Mittelohreiterung  (W.  Grosskopf)  855. 

aktinomykose  (J.  C.  Beck)  1250. 

entzündung  (G.  Brühl)  B  148. 

en,    Otochirurgie   (Stetter)  B 

1188. 
Mittheilungen   aus   den   Hamburgischen 
Rtaatskrankenan8talten  (Rumpf)  B  1260. 

aus   der  Klinik  zu   Upsala  (L.  E. 

Hensohen)  B  658. 

kasuistische  (Lochte)  1201. 

therapeutische  (A.  Baginski)  1309. 

Modeil  des  Kreislaufes  (Moritz)  754. 
Möller-BarloVsche  Krankheit  (Schoedel 

u.  Nauwerk)  B  947. 
Mongolei,  Pest  daselbst  (Zabolotny)  860. 
Morbidität  der  Kinder  (Escherich)  450. 
Morbus  Addison  (A.  Foster)  487.  ' 

Blutdruck  (C.  Turner)  487. 

Entstehung  des  Hautpiginentes 

(Pförringer)  488. 

d* 
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Morbus  Addison  u.  tuberkulöse  Perito- 
nitis (F.  Bussard)  919. 
Barlow,  Knochenveränderungen  (G. 

Sehmorl)  485,  (H.  Jacobsthal)  486. 
Basedow  (E.  Boinet)  285,  (Morestin) 

286. 
Grfife'sehes  Symptom  (Flatau) 

925. 
' Hemiplegie    dabei   (Dinkler) 

1252. 
naeh  Cerebrospinalmeningitis 

(Wetsel)  558. 
operative  Behandlung  (G.  Rein- 

baoh)  639. 
Pathogenese  (L.  Haskoveo)  924, 

(£.  Maragliano)  1168. 
Sympathicusresektion  (Francois- 

Franek)  37. 
und  Myxödem  (C.  Ulrich)  924, 

1088,  (Hirschl)  925. 

u.  Tabes  (A.  Delearde)  261. 

Graves  (R.  Cox)  286. 

Autointoxikation  (C.  L.  Minor) 

1305. 
Behandlung  mit  Galle  (C.  M. 

Allan)  651. 

Little  (Messedaglia)  871. 

maculosus  Werlhofii  und  Gelatine- 
injektionen (Senni)  565. 
Möller-Barlow  (Schoedel  u.  Nauwerk) 

B  947. 
Parkinson  bei  jungen  Leuten  (Rou- 

▼illois)  284. 

Raynaud  (Hell)  827. 

Amenorrhoe  u.  Tuberkulose  (J. 

W.  Byers)  499. 

u.  Nephritis  (M  Gibert)  288. 

Riga  (Gazzotti)  618. 

Thomson  (H.  Gesaler)  638. 

Morphinderivate  und  Athmung  (H.  Win- 

ternitz)  320. 
Morphitimderivate  als  Hustenmittel  (Frfin- 

kel)  832. 

ersetz  Dionin  (F.  Plessner)  389. 

und  Magensaftsekretion  (F.  Riegel) 

1232. 

Vergiftung  (H.  Mandl)  973. 

Morphologie  der  Epiglottis  (R.  Henke)  B 

198. 
Mortalität  an  Krebs,  Zunahme  (J.F.PaVne) 

452,  (B.  Massey)  453. 
Mosquito- Malaria-Theorie  (H.F.G.Nuttal) 

1009. 
s  u.  Malaria  (E.  Lawrie,  A.Bignami, 

Koss)  309,   (Macdonald)  310,   (H.  Zie- 
mann) 864. 
Motorische  Aphasie  (Pick)  559. 
Muoormykosen   im  Respirationsapparate 

(M.  Podack)  16. 
Mucosusbacillus  der  Ozaena  (A.  deSimoni) 

994. 
Mückenstiche  u.  Impfung  (Lueddekens) 

534. 
Münchener  Krankenhausannalen  (v.  Ziem- 

ßen)  B  33. 


Mullmasken  bei  Schwindsüchtigen  (B. 
Frftnkel)  950. 

Multiple  Sklerose  des  Hirns  u.  Rücken- 
markes (C.  Lotsch)  538. 

-  Differentialdiagnose  (Gerhardt) 

217» 

Histologie  (Thoma)  1041. 

nach  Schultergelenkstuberku- 
lose (M.  Lannois  u.  J.  Paviot)  851. 

Mundspeichel  und  chemische  Stoffe  (T. 
Kübel)  55. 

Museulo-eutaneus-Lähmungf  A  .Hoffmann) 
1086. 

Muse,  orico-arytaenoideuspost.,  Ausschal- 
tung dess.  u.  Stimmbandstellung  (F. 
Klemperer)  195. 

Muskelarbeit  u.  Alkohol  (J.  C.  T.  Scheffer) 
494. 

u.  Herzth&tigkeit  (A.  St&helin) 

768. 

atrophie,  cerebrale  (T.  PetKna)  560. 

neuritische  (J.  E.  8haw)  587. 

dehnbarkeit  (F.  Schenk)  B  267. 

erkrankungen  bei  Harnröhrentripper 

(H.  Eichhorst)  384. 

erregbarkeit  (A.  Rftsner)  1281. 

: '■ —  bei  Tabes  dorsalis  (Frenkel) 

1042. 
hypotonie  bei  Epilepsie  (G.E.Rennie) 

611. 
-knacken  (pseudopulmonale  Ger&ueche) 

(O.  Rosenbach)  13. 

rheumotismui  (Rostoski)    600,    (J. 

Adler)  1133. 

Muskulatur,  Histologie  (Hauek)  899. 
Musteranstalt  für  Nervenkranke  (Grob.- 

mann)  B  246. 
Muttermilch,  Tuberkelbacilius  (Roger  u. 

Garnier)  818. 
Myasthenia  gastrica  (M.  Busch)  1076. 
Mycosis  fungoides  (A.  u.  EL  Malherbe  u. 

Monnier)  1035. 
Mydriaticum  Euphthalmin  (G.  Vinci)  439. 
Myelitis  acuta  (W.  Mayer)  B  899. 

-  Degenerationsbefunde  (Bikeles)  1082. 
haemorrhagica  bei  Typhus  (A.  Schiff) 

852. 

-  infectiosa  (Apostoii  u.  Planet)  218. 
Myeloide  Umwandlung  der  Milz  (O.Frese) 

1151. 

Myocarditis  (H.  Huchard)  B  65,  (Hoch- 
haus u.  Reinecke)  765. 

bei  Diphtherie  (W.  Hallwachs)  211, 

(Ribbert)  823. 

bei  Kindern  (Koplik)  765. 

fibrosa  u.  Herzarhythmie  (W.  Eb- 
stein) 764. 

interstitielle  (A.  Fiedler)  212. 

mit  Aortenentzündung  (J.F.Poynton) 

257. 

Myoclonus  u.  Epilepsie  (Mannini)  1298. 

Myoidem  bei  Lungentuberkulose  (H.  Wal- 
sham)  967,  (W.  Broadbent)  1099. 

Myoklonie  und  Nierensteine  (E.  Ferrero) 
283. 
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Myositis  osrificans  progressiva  (L.  Nioo- 
laysen)  288,  (H.  Gcmmel)  457. 

u.  Gicht  (Myrtle)  915. 

Myotonie  (Boreherini)  1299. 

der  Säuglinge  u.  Tetanie  (C.  Hooh- 

singer)  945. 

Stoffwechselkrankheit  (v.  Bechterew} 

1087. 
Myxödem  (8.  Sanesi)  651. 

Frühdiagnose  (C.  W.  Ohapman}  650. 

froste,  HypothyreoidismuB  (Hertoghe) 

548. 

n.  Akromegalie  (F.  Pineles)  287. 

u.  Hypophysis  (E.  Ponfick)  549. 

u.  Morbus  Basedow  (C.  Ulrich)  924, 

1088,  (Hirschl)  925. 

vorgetäuscht    durch    Gehirntumor 

iSommerville)  543. 

Nabelsepsis  (Basch)  601. 
Nacht-  n.  Tagharn  (R.  Laspeyres)  1031. 
Nachtheilige  Erfahrungen  hei  Gelatine- 
injektionen (M.  Freudweiler)  689. 
Nadel,  Entleerung  per  anum  (Petyt)  1106. 
Nährboden,    Piorkowski's    (Portner)    28, 

fPiorkowski)  30,  (H.  Wittich)  983. 
pr&parat  Fersan  (K.  Kornauth  und 

O.  t.  Csadek)  995. 

Globon  (A.  Kronfeld)  1043. 

e    und   Darmf&ulniB    (Lewin) 

1045. 
snbstrat  für  Typhusbacillus  u.  Bact 

coli  (A.  Mankowski)  984. 
NaftaUn   (HL  Ronleder)  271 ,   (L.  Spiegel 

u.  M.  Naphtali)  439,  (B.  Bloch)  1047. 
behandlung  des  Ekzems  (J.  Marer) 

544. 
Nahrungsaufnahme  d.  Neugeborenen  (H. 

Cramer)  685. 
entsiehung  u.  Glykogen  (E.  Pflüger) 

352. 

mittel,  Alkohol  (G.  Rosenfeld)  1044. 

für  Kranke  (F.  Hirschfeld)  B 

633. 
pausen  bei  Säuglingsernährung  (A. 

Keller)  393. 
Nahrung  und  Magensekret  (Schule)  99. 
verschiedene,  Salss&ureausscheidung 

dabei  (W.  Backmann)  1291. 
Naphthalin  hei  Ozyuren  (Borini)  480. 
'  NaphthoWergiftung  (R.  Stern)  415. 

'arkolepsie  (McCarty,  J.  M.  MacConnac) 

608. 
Karkose,  Chloroform,  Veränderungen  der 

HersgangHen  (S.  Schmidt)  406. 

Tod  (Wanitschek)  406. 

Nase,  Diphtherie  (E.  S.  Tonge)  425. 
rheumatische  Affektionen  (Sendsiak) 

599. 

Nasenkrankheiten  und  Gesichtsausdruck 
R.  Kayser)  B  760. 

nebenhöhlen,  Erkrankungen  (M.  Ha- 

jek)  B  1189. 

Bachenpolyp,  Elektrolyse  (W.  Gross- 
kopf) 831. 


k 


Nasensohleimheut,  Frisch'sche  Bacillen 
(A.  de  Simoni)  993. 

sekret  Gesunder,   Tuberkelbacillen 

(N.  W.  Jones)  1098. 

vorhof  als  Krankheitsort  (M.  Bses- 
gen) B  760. 

Natrium  bicarbonicum  beim  Coma  dia- 
beticum  (R.  Lepine)  151. 

salioylicum,  Vergiftung  (Scott)  411. 

Ns>tron,  saures,  harnsaures,  in  Bauch  u. 
Gelenkhohle  des  Kaninchens  ( W.  His  jr.) 
915. 

Nauheimer  Bäderkuren  bei  Herskranken 
(Gi&upner)  B  659. 

Heilfaktoren  (Schott)  B  1189.' 

Nebennieren  (H.  Boruttau)  327. 

extrakt,  Wirkung  auf  Hers  u.  Ge- 
fäße (Gottlieb)  1116. 

geschwülste  (F.  Harbits)   327,   (N. 

Bruchanow)  380. 

Hypoplasie  ders.  u.  Hydrooephalus 

(A.  Cserny)  117. 

innere  Sekretion  (K.  Svehla)  547. 

Substanz  bei  Rachitis  (W.  Stoelsner) 

568. 
Nebenwirkungen  d.  Citrophen  (E.Schotten) 

973. 
Nekrotisirende  Hepatitis  (H.  Curschmann) 

328. 
Nephrektomie  bei  Hämaturie  (Winge)  1283. 
bei  Nierengeschwulst  (C.  H.  Strati 

u.  R.  de  Josseljn  de  Jong)  1282. 
Nephritis  acuta,  Ätiologie  (K.  Thue)1026. 
Albuminurie  dabei  (R.  Kolisch) 

323 

bei  Varicellen  (H.  Haenel)  482. 

der  Säuglinge  (Goulkewitch)  1025. 

ErbHchkeit  (K.  Pel)  324. 

Ernährungseinfluss  auf  die  Eiweiß- 
ausscheidung (A.  Piok)  519. 

Mineralwässer  (F.  8chlagintweit)  519. 

ohne  Albuminurie  (A.  Cavazsani  u. 

G.  Ferrarini)  1197. 
traumatische  (R.  Stern)  324. 

u.  Albuminurie  (S.  Pechkranz)  1026. 

und  Cheyne-Stokes'sches  Athmen 

(O'Donnovan)  324. 

u.  Kalkablagerungen  in  der  Leber 

(N.  E.  Brill  u.  E.  Libmann)  323. 

u.  Morbus  Raynaud  (M.  Gibert)  288. 

Nervenaffinität  und  Blitzschlag  (Reichl) 
1281. 

erkrankungen ,  organische  u.  funk- 
tionelle Neurosen  (S.  Schönborn)  606. 

fasern,  Färbung  (D.  Orb)  898. 

heilkunde,  Orthopädie  (Hoffa)J?  634. 

kranke,    Haut    und   Sehnenreflexe 

(Strümpell)  562. 

Musteranstalt  (Grohmann)    B 

246. 

krankheiten,    Suspensionsbehand- 

lung  (A.  Koffmann)  34. 

lahmung,     Sehnenmuskelumpflan- 

zung  (W.  Müller)  637. 

leiden,  hereditäres  (Giese)  947. 
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Nervensystem,  Atlas  (C.  Jacob)  B  220. 
Einfluss  auf  die  Infektionen 

(J.  Salvioli  u.  Spangaro)  524. 
Erkrankungen  (F.  Windscheid) 

B  758. 
nach  Unfällen  (H.  Sachs 

u.  C.  8.  Freund)  B  1260. 
kindliches,  und  Alkoholismus 

(M.  Kende)  974. 

Krankheiten  (Raymond)  J9828. 

Silberimprägnirung    (Mosse) 

632. 
U.Lungentuberkulose  (Schmidt) 

287. 
Veränderungen     bei    Blutstockung 

(Lapinsky)  314. 

seilen,  Fettsubstans  (Rosin)  827. 

u.Darm  verschluss  (Bentivegna) 

675. 
und  Diphtheriegift  (H.  Rainy) 

1084. 
Veränderungen    (H.    Markus) 

1276. 
Nervöse  Dyspepsie  (L.  Heriog)  107. 

und  Kostalstigma  (Stiller)  678, 

Enteritis  (L.  Wick)  141. 

Hen-  u.  Gefäßstörungen  (T.  Rumpf) 

1119. 
Komplikationen   bei   Gastritis    (A. 

Richter)  957. 
Leberkolik  (Forster)  B  245,  (T.  Fuchs) 

1294. 
Schlaflosigkeit  (H.  Wunderlich)  39. 

Störungen  aus  gastrointestinaler  Ur- 
sache (Jessen)  766. 

— —  bei  Abdominaltyphus  (E.  Braun) 

1130. 
des  Hertens  und  Militärdienst 

(J.  Bauer)  766. 
Nervus  acusticus,  Geschwülste  (K.  Stern- 
berg) 1278. 
cutan.  fem.  ext.,  Parästhesie  (K.  Hor- 

vath)  897. 
Sensibilitätsstörung 

(Nawratiki)  897. 
Nets-  und  Pseudonetstumoren  (R.  Borr- 

mann)  1078. 
Neugeborene,  Dermatitis  exfoliativa  (K. 

Das)  455. 

Gewicht  und  Länge  (Adsersen)  451. 

Nahrungsaufnahme  (H.  Gramer)  685. 

Pemphigus  (Bloch)  453. 

Sclerema  (Taylor)  826. 

Neuralgia  hepatis  (Forster)  B  245.' 
Neurasthenie,  Arsneibehandlung(0.  Dorn- 

blüth)  1166. 

der    verschiedenen   Bevölkerungs- 
klassen (Petren)  1299. 

Entstehung  (L.  Höflmayr)  606. 

Nordseebad  (Nicolas)  1167. 

prätuberkulöse  (G.  E.  Papillon)  919. 

Spermin  Poehl  (Salomon)  736. 

Neurasthenische   Schlaflosigkeit   (Camp- 
bell) 920. 

Tympanitis  (H.  Bernard)  606. 


Neurasthenischer     Schütteltremor    nach 

Trauma  (P.  J.  Becker)  919. 
Neuritis  alcoholica  (Ingeirans)  315,  (J.  H. 

Larkin)  1280. 
bei  Arsenbehandlung    der   Chorea 

(T.  C.  Railton)  637. 

bei  Diabetes  (C.  O.  Hawthorne)  587. 

durch  Phosphor   (S.  E.  Henschen) 

1087. 

gichtische  (Grube)  586. 

u.  Hersaffektionen  (K.  Grube) 

315. 
— -  multiple,    Beriberi,    Polymyositis, 

Landry'sche  Paralyse  (Ebbeil)  316. 
und    trophische    Gefäßerkrankung 

(M.  Lapinsky)  315. 
Neuritische  Muskelatrophie  (J.  E.  Shaw) 

587. 
Neurologie  des  Auges  (H.  Wilbrand  u.  A. 

Sänger)  B  995. 
u.  Psychiatrie,  Semesterbericht  (Bu- 

sohan)  B  758. 
Neurosen,  Fersan  (S.  Kornfeld)  1304. 
funktionelle  u.  organische  Nerven- 
krankheiten (S.  Schönborn)  606. 
Neurotabes  peripherica  (J.  Honig)  897. 
Neutralroth,     Gonokokkenfärbung      (R. 

Hers)  1202. 
Nieren,  Bakterienelimination  der  (Metin) 

1269. 
blutung  aus   normalen  Nieren  bei 

Nephritis  (Naunyn)  774. 

unilaterale  (L.  Hofbauer)   775. 

diabetes  (Schupfer)  893. 

dystopie  (Hochenegg)  325. 

elemente,  Auftreten  b.  Darmstenosen 

(R.  v.  Engel)  675. 

entartung,polyoy8tisehe  (Mohr)  1282. 

funktion  (Lipman-Wulf)  1258. 

u.    Methylenblauausscheidung 

(T.  H.  v.  d.  Velde)  359. 
geschwulst,   Nephrektomie    (C.    H. 

Strats  u.  R.  de  Josselin  de  Jong)  1282. 
kranke,  Stickstoffausscheidung  und 

Diaphorese  (F.  Köhler)  358. 
krankheiten,  Blut-  u.  Harnkoncen- 
tration (L.  Lindemann)  357. 
Hypertrophie  d.  Herzens  (Bier) 

772. 
Lage  ders.  und  Körperform  (Lenn- 

hoff)  513. 

Lipom  (Barlow)  1196. 

normale,  Blutungen  daraus  bei  Ne- 
phritis (Naunyn)  774. 
Papillennekrose  bei  Hydronephrose 

(A.  Stoudensky)  378. 
parenchym  und  Nierenspaltung  (J. 

Israel)  773. 
Spaltung  und  Nierenparenchym  (J. 

Israel)  773. 

steine  u.  Myoklonie  (E.  Ferrero)  283. 

Störungen  der  wassersecernirenden 

Thätigkeit(Kövesiu.  Roth-Schuh)  772. 

tuberkulöse  (D.  Newman)  1100. 

Chirurgie  (König)  243. 
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Kiezen-  u.  Herskrankheiten,  KaffeTn  dab. 
(M.  K.  Zeneti)  1000. 

und  Leber  bei  Hämoglobinurie  (F. 

Yitali)  1152. 

großcystische   Degeneration 

(Steiner)  728. 

n.  Nebennierengeschwülste  (F.  Har- 
bin) 327. 

Veränderungen  bei  Hydronephrose 

(Distefano)  326. 

Wanderniere  u.  Enteroptoee  (Godart- 

Danbiear)  776. 

Nikotianaseife  (J.  Mareuae)  392. 

Nitrate,  Baeterium  coli  und  Bae.  Eberth 
[Grimbert)  19. 

organische  (C.  R.  Marshall)  269. 

Nom*,  Ätiologie  (E.  Krahn)  1134. 

Nordseebad,  Neurastheniebehandlung  (Ni- 
colas; 1167. 

Notwendigkeit  einer  Fußpflege  tZülch) 
856. 

Nudeln,  Abbau  im  Stoffwechsel  (Wein- 
trand)  464. 

Obliteration  des  Receptaculum  chyli  (A 

H.  Smith)  1297. 
Obstipation,  Behandlung  (Soupault)  341. 

im  Kindesalter  (Dörfler)  688. 

chronische  (H.  Westphalen)  1046. 

Ipecacuanha  dabei  (K.  Blondel)  343. 

Obstruktion  bei  Pylephlebitis  (J.  Magnan) 

332. 
Oecipitaüappen,    Entwicklungshemmung 

[Berger)  1256. 
Oculomotoriuslähmung  (Möbius)  1085. 
Odessa,  Limanen  (Baginsky)  827. 
Ödem,  angioneurotisches  (EL  Schlesinger) 

456. 
Mechanische  Behandlung  (Fornaca) 

1120. 
priascitisches,    bei    Lebercirrhose 

(Morano)  1295. 
spinales,    bei    Syringomyelie    (M. 

Gneada)  218. 
Unterleibskoliken  und  Diabetes  (W. 

Ebstein)  1218. 
Oesophagitis  u.  Perioesophagitis  phleg- 
.  monosa  (L.  Huismans)  56. 
Ösophagoskopie  (G.  Gottstein)  1073. 
Ösophaguscarcinom  (Ewald)  388. 

Carcinoma  myzomatodes  (O.  Fischer) 

620. 

dilatation  (T.  W.  Griffith)  58. 

divertikel  (Blum,  F.  A.  R.  Jung)  618. 

(A.  Brosch)  953,  (Jung)  954. 

epitheliom  (Bernard)  59. 

erkrankungen,  seltenere  (T.  Rosen- 
heim} 60. 

Fremdkörper,    Radiographie    (L. 

Bayer)  B  221. 

Magen-  u.  Darmcaroinom  (J.  Boas)  505. 

Perforation  (Hills)  58. 

polyp  (Lennsnder)  955. 

Stenose  (Jacobs)  56,  (G.  Hollknecht) 

1074. 


Ösophagosstriktur  (T.  N.  Kelynack  und 

W.  B.  Anderton)  56. 

en  (Borehgrevink)  1020. 

Traktionsdirertikel  (C.  Springer)  796. 

Ulcus  peptioum  (A.  Glockner)  619. 

varicen,  Hftmatemesis(G.  Müller)  955. 

Ohrausspfllungen  bei  Keuchhusten  (GL  A. 

Stephenson,  8.  G.  Morris)  70. 
enheilkunde  u.  med.  Wissenschaften 

(E.  Bloeh)  B  830. 
erkrankungen    der   Diabetiker   (H. 

Eulenstein)  354. 
Gewerbekrankheiten  (L.  Bayer)    B 

221. 
■  krankheiten  bei  Masern  (R.  Hey- 
mann) 166. 
labyrinth,   Raumsinn,  Orientirung 

(E.  ▼.  Cyon)  799. 
Oleum    camphoratum- Injektionen    bei] 

Phthisis  (▼.  Griegern)  878. 
Oliver-Cardarelli'scbes  Symptom  bei  Me- 

diastinaltumor  (M.  Auerbach)  753. 
Operative    Behandlung    der    Bauchfell- 

tuberkulöse  (A.  Frank,  J.  Hersfeld)  662. 

der  Epilepsie  (Xetly)  639. 

des   Hydrocephalus   (Dehler) 


des  Ileus  (A.  Schreiber)  663. 
d.  Magengeschwürs  (C.  Schwan) 


635. 


661. 


des  Morbus  Basedow  (G.  Rein- 
bach) 639. 
der  Peritonitis  (A.  Tietze,  E. 

Goldscheider)  663. 
Orexinum  tannicum,  appetitanregend  (E. 

Zeltner)  735. 
Organische  Nitrate  (C.  R.  Marshall)  269. 
Organismen,  isolirt  im  Krebs  (H.  G.  Plim- 

mer)  1037. 
Organismus,  beeinflusst  duroh  Sympathi- 

cusresektion  (Floresco)  653. 

Eiweißbestand  (Bornstein)  504. 

Organotherapeutische   Mittel   bei  Auto- 
intoxikationen (Poehl)  505. 

s  (Ewald)  566. 

Organotherapie  (F.  P.  Richter)  1069. 
Organpräparate   bei   Psychosen    (A.   W. 

WÜcox)760. 
Orientirung,  Ohrlabyrinth,  Raumsinn  (E. 

▼.  Cyon)  799. 
Orthopädie  und  Nervenheilkunde  (Hoffa) 

B  634. 
Osmose  u.  Gewebsökonomie  (H.  Strebel) 

1306. 
Osmotischer  Druck  der  Körpersäfte  (A. 

Poehl)  1072. 
Ossifikation  d.Lig.  stylohyoideum  (Wight- 

man)  1001. 
Osteomalazie,  Phosphor  ( A.  Littauer)  567. 

senile  (A  Dräsche)  487. 

Osteomyelitis,  psychische  Störungen  (J. 

Stein)  1302. 

typhosa  (Tapie)  938. 

Otalgia  nervosa  (R.  8pira)  B  760. 
Otitis  tuberculosa  (O.  Piffl)  559. 
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Otochirurgie  bei  Mittelohrentzündungen 

(Stetter)  B  1188. 
Ovarialeyste  u.  Appendicitis  (F.  A.  Sout- 

ham)  702. 
Oxykampher  (Oxaphor)  (F.  Meyer)   709, 

(Neumayer)  710. 
Ixyuren,  Naphthal 
Oxyuriasis  der  Haut  (Baroagallo)  1203. 


Oxyuren,  Naphthalin  dagegen  (Borini)  480. 


Osaena,  Bakteriologie  (Peres)  849. 
Mucosusbacillus  (A.  de  Simoni)  994. 

Paohymeningitis  interna  haemorrhagica 

nach  Trauma  (O.  Buss)  557. 

luetiea  externa  (A.  Strubell)  1039. 

Pädagogik  in  der  Lungenheilanstalt  (A. 

Moelfer)  1211. 
PalladiumehJorid  bei  Tuberkulose  (Solis- 

Cohn)  1211. 
Panereatitis  acuta  (Dörfler)  731. 
mit  Fettgewebsnekrose  (Scott) 

731,  (M.  B.  Schmidt)  732. 
haemorrhagica  (Uhthoff  u.  Maynard) 

982. 

tu  Pankreaseysten  (A.  Posselt)  1297. 

Tankreasaffektionen  u.  alimentäre  Glykos- 

urie  (£.  Wille)  350. 

Autodigestion  (H.  Chiari)  1296. 

earoinom  (Hödlmoaer)  730. 

cyste  (Keitler)  333. 

und  Pankreatitis  (A.  Posselt) 

1297. 

erkrankungen  (J.  Israel)  982. 

—  und  Fettgewebsnekrose  (M.  B. 

Schmidt)  732. 

Präparate  bei  Steatorrhoe  (Massu- 

yama  u.  Schild)  592. 

tumoren  (Zoja)  334. 

Verdauung   bei  Milsläsion   (F.  Ba- 

dano)  917. 

Pankreatogener  Diabetes  (W.  Bauer- 
meister) 893. 

Papain  b.  Magenkrankheiten  (M.  Pickardt) 
1023. 

Papillom,  Blastomyoeten  darin  (Vedeler) 
536. 

Papillomatöse  Cyetitis.  (Bierhoff)  778. 

Paracelsus,  Schriften,  Kritik  der  Echt- 
heit (Sudhoff)  B  516. 

Paradoxe  Embolien  (Rabe)  214. 


r  Puls  (T.  Harris)  793.  (J.  Hay)  1067. 

beim  Husten  (Dogliotti)  1068. 

s  Pupillenphänomen  (Antal)  1039. 

Parästhesie  des  Nery.  out  fem.  lat.    (K. 

Horvath)  897. 
Paraldehyd  bei  Respirationskrankheiten 

(W.Mackie)  832. 
Paralyse,  centrale,  bei  Syphilis  (Bayet)  216. 
durch     Ptomaine     (Preobashensky) 

873. 

erbliche  Belastung  (Naecke)  1089. 

juvenile,  progressive  (D.  Hunter»  H. 

Marr)  653. 

Landry'sche  (Kapper)  586. 

Paralysis   agitans   (Gordinier)   582,    (R. 

Williamson)  1190. 


Paralysis  agitans  bei  jungen  Leuten  (Rou- 

villois)  284. 
Stoffwechsel  (T.  Peiper  u.  W. 

Schob)  284. 

und  Sarkom  (Dana)  582. 

traumatica  facialis  (F.  Gutsohy)  875. 

plex.  brach,  sin.  (F.  Gutschy) 

874. 
Paratnyoclonus  multiplex  (Brush)  582. 
Paraphasie  (A.  Pitree)  800. 
Paraphenylendiaminvergiftung    (Pollak) 

Paraplegie  bei  Keuchhusten  (E.  Luisada) 

u.  Pyramidensellen   (Jakob,  Mari- 

nesco)  437. 
Parasitäre  Natur  des  Eksems  (W.  Seholts) 

1034. 
Parasiten  des  Krebses  (F.  Cnrtis,'M.  Bra) 

343 

der  Leukämie  (Löwit)  502.  1148. 

Parotitis  durch  Jodkalium   (Trautmann) 

410. 

Inkubation  (C.  Dukes)  427. 

Paroxysmale  Hämoglobinurie  (J.  Manna- 
berg und  J.  Donath)  364,  (E.  Chianit- 

tiniT  1197. 
Tachykardie  (A.  Homnanu)  503,  B 

633. 
Passagere  Bewusstseinstrabung  (Placiek) 

1031. 
Pathogener  Sohimmelpils  (W.  Ophüls  und 

H.  C.  Moffit)  1249. 
Pathogenese    der  Akinesia   algera   (Ca- 

vaziani)  920. 
der  Angina  pectoris    (E.   Orlandi) 

209. 

der  Appendicitis  (de  Klecki)  189. 

der   Basedow'schen    Krankheit   (L. 

Haskovec)  924,  (E.  Maragliano)  1168. 

der  Cholämie  (A.  Biokel)  B  470. 

der  Enteroptose  (J.  Rosengart)  142. 

innerer   Krankheiten    (Martius)  B 

1113. 

Pathologie  der  Masern  (Cioffi)  847. 
Pathologische  Anatomie  d.  Magens  (Leuk) 

95,  (O.  Köwesi)  98. 
Patienten  und  ^rite  (F.  Scholz)  B  1190. 
Pavor  diuraus  der  Kinder  (O.  F.  Still)  945. 
Pectoralis-Rippendefekt  (Schlesinger)  568. 
Pellagra  (M.  Brocard  und  J.  Auburtin) 

554. 

Tyrosin  dabei  (Brugnola)  553. 

Pemphigus  (W.  Hadley  und  W.  ßuUoch) 

454. 

neonatorum  (Bloch)  453. 

Pentosereiche  Harne  (Bial)  264,  782. 
Pentosurie  (M.  Bial)  782. 

der  Diabetiker  (R.  v.  Jaksch  351. 

Pepsinabsonderung  bei  Magenkrankheiten 

(Roth)  670. 
bei  Achylia  gastrica  (J.  Troller)  98. 

Sekretion  (A.  Schiff)  1022. 

Peptisches   Duodenalgeschwür  (O.   Bur- 
winkel) 140. 
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Peptone  und  Albumosen  bei  der  Ernäh- 
»  niM  (F.  Voit)  292. 
Peraciditstt,  Diät  (A.  Meyer)  1233. 
Perforation    bei    Cholecystitis    oaleulosa 
(Zuber  und  Lereboullet)  237. 

der  Gallenblase  bei  Typhus  (J.  An- 
derson) 239. 

des  Ösophagus  (Hills)  58. 

speritonitis,   Symptomatologie  (Sy- 

monds)  280. 
und  Meningitis  purolenta  (Zup- 

pinger)  169. 
von  den  Gallenwegen  ans  (v. 

Winiwarter)  235. 
Periehondritis  laryngea  bei  Scharlach  (H. 

Kraus)  427. 
Perihepatitis      chronica     hyperplastica , 

Zuekergussleber  (R.  Schmalts  und  O. 

Weber)  331. 
Perikard  und  Pleuraadhäsionen  (F.  Tay- 
lor) 17. 
Perikardialergüsse,    Perkussion    (Schale) 

857. 
Perikarditis,  Gibson'sche  Kerbe  ohne  P. 

(Gassaet)  786. 
Perikarditische  Pseudoleberzirrhose  (Ei- 

senmenger)  725. 
Perimenmgitis  acuta  (L.  Delearde)  1040. 
Perioeaophagitis  und  Oesophagitis  phleg- 

monoaa  (L.  Huismans)  56. 
Periostitis,  typhöse  (Conradi)  1244. 
Peristaltieum,  Magenpumpe  (O.  Ziemssen) 

1240. 
Peritonealtuberkulose    (C.   Levi-Sirugue, 

J.  W.  Carr)  86. 
Peritoneo  -  perikardiales     Reibegeräusch 

[Ortner)  256. 
Peritoneum,    Schutz    gegen  Darminfek- 
tionen (Binaghi)  528. 

und  Pleurahämorrhagien  (Chasman 

und  Ery)  18. 

Urin  in  de  ms.  (Risso)  962. 

Peritonitis,  Auf  treten  von  Nieren  elementen 

(R.  t.  Engel)  675. 
bei  Appendicitis  (W.Merkens)  1107. 

chirurgische  Behandlung  (A.  Tietse, 

E.  Ooldseheider)  663. 

gonorrhoica  (v.  Leyden)   31,  (Mus- 

catello)  384. 
perforativa  cf.  Perforation  speritonitis. 

tuberculosa  (O.  Maurange)  B  33. 

Laparotomie  (Arcaogeli)  66. 

und  Morbus  Addison  (F.  Bus- 
sard) 919. 

tuberkulöse  (Löhlein)  1244. 

Peri tonitische  Erscheinungen,  Alkoholum- 
sehläge  (Sehrwald)  1047. 

Sehmerzen  (H.  Nothnagel)  676. 

Perityphlitis,  Pyopneumothorax  subphre- 

nieua  dadurch  (F.  Umber)  1107. 

und  Tuberkulose  der  serösen  Haute 

>  A.  Herrmann)  700. 

Perkussion     akuter     Perikardialergüsse 
Schule)  857. 

des  Herzens  (A.  Ott)  754. 


Perkussion  des  Rückens  (W.  Ewart)  459. 

ssohall,  tympanitiseher,  Entstehung 

(R.  May  und  L.  Lindemann)  1005. 

Perniciöse  Anämie  (Cabot)  1149.  (Henry) 

1150.. 
als    Infektionskrankheit    (W. 

Hunter)  883. 

Rückenmarksveränderungen 

(W.  Ooebel)  1272. 

Sympathiousveränderungen 

(Vineenso)  1150. 
und  Darmatrophie  (K.  Faber 

und  C.  E.  Bloch)  404. 
Persistens  des  Ductus  Botalli  (Rabe)  214, 

(Vervaeok)  215. 
Pest  (Weichselbaum,  Albrecht  u.  Ohon) 

530,   (O.  Maurange)  531,  (H.  Bourges) 

B  757,    (Clemow)  860,    (T.  F.  Pearse) 

1012,    (Savage  und  Fitsgerald)   1266, 

(Cantlie)  1267. 

Bakteriologie  (Rees),  1267. 

Behandlung  (F.  O.  Glemow)  150. 

durch  Rattenbiss  (J.  Bell)  1011. 

in   Bombay   (H.   Albrecht,   H.   F. 

Maller  und  A.  Ohon)  B  220. 

in  der  Mongolei  (Zabolotny)  860. 

in  Indien  (H.  W.  Bruce)  531. 

in  Wien,  Geschichte  ders.  (v.  KraftV 

Ebing)  B  220.  , 

Inokulation  7F.  G.  Glemow)  1011. 

Prophylaktische  Impfung  (Lustig  u. 

Galeetti)  479. 
und   andere   Infektionskrankheiten 

(F.  Pearse)  532. 
und  Rattenflöhe   (B.  Galli-Valerio) 

1011. 
Petroleum  und  Salol  bei  Kinderdiarrhöe 

(W.  E.  Fothergill)  1024. 
Pfeifenspitse  im  Bronchus  (Crombie)  695. 
Pferd  und  Ankylostomiasis  (V.  Korbelius) 

1110. 
Pferdefleischvergiftung  (E.  Pflüger)  975. 
Pflege  und  Ernährung  der  Kinder  (Theo- 
dor) B  948. 

des  Säuglings  (Friedmann)2)948. 

Phänomen  Babinski  (Boeri)  196. 

Bell  (J.  v.  Michel)  B  266. 

bei  Facialislähmung  (A.  Mar- 

gulies)  896. 
Phagocvtose  und  venöse  Stauung  (H.  J. 

Hamburger)  526. 
Pharmakologie  der  Diurese  (L.  Schwärs) 

520. 
Pharmakotherapeutische  Bestrebungen  bei 

Herskranken  (E.  Stadehnann)  1117. 
Pharynx,  rheumatische  Affektionen  (Send- 

siak)  599. 
Phenetidin  im  Harn  (G.  Edlefsen)  2. 
Phenylhydrasinprobe  (Kowarsky)  356. 

Verbindungen     der    Glykuronsäure 

(P.  Mayer)  551. 

Vergiftung  (Kaminer)  632,  680. 

Phlebitis  blennorrhagica  (Balut)  1032. 

der  Vena  cava.  sup.,  Pyohämie  (C. 

Springer)  796. 
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Phlebitis  obliterans  der  Venae  hepaticae 
(H.  Chiari)  795,  (L.  Liohtenstern)  1230. 

Phloridzindiabetes  (Biedl  und  Kolisch) 
514. 

Phosphaturie  (O.  Klemperer)  520. 

Diabetes  (O.  Rankin)  1220. 

Phosphor,  Bedeutung  für  d.  Stoffwechsel 

(Cronheim  und  Maller)  1226. 
bei  Osteomalakie  (A.  LittauerJ  567. 

bei  Rachitis  (Kassowitz)  1071. 

neuritis  (S.  H.  Henschen)  1087. 

säure  im  Blut  (W.  Mackie)  434. 

und  Stickstoff  im  Säuglingsorganis- 
mus (Keller)  1224. 

Vergiftung,   Fettmetamorphose   (A. 

E.  Taylor)  406. 
Photographie  der  Retina  (W.  Nikolajew 

und  J.  Dogiel)  899. 
Phototherapie  (V.  Bic)  516,  (Colombo  u. 

Diamanti)  517. 
Phthiseotherapie,  Dr.  Zenker's  Fixations- 

stützkorsett  (B.  Rohden)  878. 
neue    Medikamente    (Pollak)    472, 

996. 
Phthisiker,  Diazoreaktion  (Michaelis)  626. 
Sputum,  esinophile  Zellen  (A.  Ott) 

1099. 
Phthisisabnahme  (S.  H.  Beevor)  89. 

Chinosol  (A.  Macgregor)  473. 

Injektion  von  Oleum  camphoratum 

(v.  Üriegern)  878. 
Physikalisch-chemische  Zahlen  (J.  Brand) 
550. 

e  Therapie  (Qoldsoheider)  62, 63, 145. 

der  Fettleibigkeit  (H.  Kisch) 

1091. 

Physiologie,  Beiträge  zur  P.,  Festschrift 
für  A.  Pick  B  265. 

des  Blutdruckes  (H.  Hensen)  1068. 

der  Milz  (A.  Pugliese  und  T.  Luz- 

zati)  1152. 

Physiologische  Folgen  der  Gastroentero- 
stomie (S.  Rosenberg)  101. 

Olykosurie  (Brugnoia)  349. 

Herzgifte  (E.  v.  Cyon)  193. 

Wirkung    der   Protamine    (W.    H. 

Thompson)  551. 

Pilzvergiftung  (H.  Schmid)  415,  (A.  Hegi) 
416. 

Piorkowski's  Nährboden  (Portner)  28, 
(Piorkowski)  30. 

Piperazin  bei  Gicht  (Fearnley)  592. 

Placenta,  Durchgang  der  Tuberkelba- 
cillen  (Auch6  und  Chambrelent)  819. 

Fötus  und  Syphilis  (Fabre  u.  Patel) 

825. 

Plasmodien  der  Malaria  (A.  Bignami  und 
G.  Bastionelli)  310. 

Plasmon  als  Eiweißersatz  (E.  Bloch)  565. 

Haferkakao  (G.  Oswald)  1043. 

Stoffwechselversuche(C.Virchow)686. 

Pleura,  Endothelkrebs  (M.  Podaok)  16. 

sarkom  (Israel-Rosenthal)  1007. 

und  Abdominalpunktion  (H.  Hellen- 
dall) 807. 


Pleura  und  Perikardadhäsionen  (F.  Taylor) 

17. 
und  Peritoneumhämorrhagien  (Chas- 

man  u.  Ely)  18. 
Pleuritiden  bei  Säuglingen  (Sehkarin)  1006. 
Pleuritis  eitrige  bei  Kindern  (Kiesel)  808. 
tuberculosa,    Thorakocentese  dabei 

(J.  Mollard)  320. 

undEndothelien  (D.  Pace)  499. 

Plexus  brach,  sin.,  Lähmung  (F.  Gutschy) 

874. 
solaris,  Dehnung   bei  abdominalen 

Sympathiousstörungen    (Jaboulay)   344. 
Pneumathämie    und  .Schaumorgane    (P. 

Bernhardt)  629. 
Pneumokokken- Arthritis    (F.    Besancon 

u.  V.  Griffon)  845. 
im  Blute  (Silvestrini  u.  Sertoli)  135, 

(Pane)  136. 
Sepsis  ohne  Pneumonie  (J.  Peln&f) 

495. 
Stomatitis  und  Angina  (V.  Griffon) 

845. 

und  Schlafkrankheit  (Marchoux)  137. 

Varietäten  (J.  W.  Eyre  und  S.  W. 

Washbourn)  136. 
Pneumonie  (W.  H.Broadbent)  494,  (Wilks, 

Weber,     Philip,     Gouid,     Dreschfeld, 

Washbourn,  Hillier,  Silk)  880. 

Aciditätsabnahme    des    Harns    (F. 

Pick)  1100. 

Alimentäre  Glykosurie  (Patella    u. 

Lodoli)  351. 

bacillus  (Clairmont)  495. 

Bakteriologische  Blutuntersuchungen 

(A.Prochaska)  1145. 
Behandlung  (v.  Koranyi)  461,  (Pel) 

466. 
mit   Diphtherieheilserum    (M. 

Bessone)  149. 

neutrale   Hepatisation    (R.  Lepine) 

843. 

Kochsalzinfusionen  (Ewart  u.  Per- 

cival)  1216. 

Kohäsion  der   rothen  Blutkörper- 
chen (S.  Shaftook)  842. 

krupöse,  Ätiologie  (J.  Rogina)  841. 

Leu  kocy  tose  (M.  Loeper)  843. 

mit  Hypopyon-Keratitis  (J.  Mandl) 

969. 

Pneumokokkensepsis  (J.  Pelnaf)  495. 

Prädisposition  (Motta  Coco  und  S. 

Drago)  495. 
Prognose  (King)  137. 

Serum     antipneumonicum     Pane'a 

(G.  Banti  und  G.  Pieraccini,  J.  W.  H. 
Eyre  u.  J.  W.  Washbourn)  615. 

Sympathiousstörungen  (J.  Eason)  844. 

traumatische  (Aufrecht)  494. 

tuberkulöse  (L.Beco)  817,  (J.  Auclair) 

819 

"und  Herpes  (F.  Kluk-Kluczycki)  969. 

und  Lungenphthise  (Ophüfs)  968. 

Pneumoniker,  Blutserum  ders.  u.  Grube  r- 

Widal'sche  Reaktion  (E.  Kraus)  1247. 
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Pneumoniker,  Papillen  (Zanoni)  844,   (J. 

Eatan)  844. 
Pneumonische,  Bubonen  und  septikämi- 

sehe  Pest  (Cantlie)  1267. 
Pneumonokoniosis  (Q.  Carriere)  496. 
Pnenmonomycosis  aspergillina  (F.  Saxer) 

B  438. 
Pneumothorax  bei  Gefunden  (Levison)751. 
durch  Gas  bildende    Bakterien  (F. 

G.  Finlcy)  629. 
tuberkulöser  (Dräsche)  499. 

Valsalva'scher  Versuch  (Reineboth) 

751. 

Pneamotomie    wegen     Fremdkörper    (A. 

Arnolds)  368. 
Pocken  (F.  Sanfeliceu.  V.  £.  Hialato)  1014. 

Salol  dabei,  (Biernacki  und  Jones, 

C.  Begg)  903. 

Potiencephalomyelitis   und    nicht   eitrige 

Encephalitis  (Oppenheim)  121. 
Poliomyelitis  (A.  Johannessen)  1082. 

anterior  (Bondurant)  1274. 

Lum  balpunktion  (F.  Engel)  1 275. 

Polyneuritis,  Landry'sehe  Paralyse 

(Colla)  872. 
Polyarthritis  der   Halswirbelsaule   (R.  v. 

Jakach)    1249. 
Polyartieulitis  idiopathica,    Ätiologie   (v. 

Nieasen)  1048. 
Polyelonus  und  Epilepsie  (Mannini)  1298. 
PorVcvatische     Nierenentartung     (Mohr) 

1282. 
Polymyositis  acuta  (Z.  Thiele)  600. 

Beriberi,  Multiple  Neuritis,  Landry'- 
sehe Paralyse  (Ebbeil)  316. 

hämorrhagische  (J.  Bauer)  600. 

Polyneuritis  alcoholica  (J.  Honig)  897. 

nach   Malaria   (Baumstark,   Ewald) 

1279. 

nach  Verbrühung  (J.  Pal)  1088. 

Poliomyelitis,  Landry'sehe  Paralyse 

Colla)  872. 

Polyp  des  Ösophagus  (Lennander)  955. 
Ponahamorrhagien  (Luce)  215. 
Postdiphtherische  Augenmuskeil&hm- 

ungen  (J.  P.  Parkinson  u.  8.  Stephen- 

son)  312. 
Pridispoaition  zur  Pneumonie  (Motta-Coco 

und  S.  Drago)  495. 
Pratuberkulöse  Neurasthenie  (O.  E.  Papil- 

lon)  919. 
Priapismus  durch  Thrombose  der  Corpora 

eaTcrnosa  (F.  P.  Weber)  261. 
Primula  obeonica- Vergiftung  (Cooper)  440. 
Prognose  der  Pneumonie  (King)  137,  der 

Lungenschwindsucht  (A.  Gottstein)  963. 
Prophylaktische  Impfung  bei  Bubonenpest 

(Lustig  u.  Galeotti)  479. 
Prophylaxe  d.  Herzkrankheiten  (R.  Caton) 

1064. 
der  Diphtherie  (G.  Gabritschewsky) 

1129. 

der  Tuberkulose  (G.  Krönig)  627. 

und    Epidemiologie   der    Malaria 

;Ceüi)  863. 


Prostatasarkom  (A.  Schalek)  380. 

sekret,  Reaktion  (Lohnstein)   1113, 

1159. 

tuberkulöse  (Kapsammer)  84. 

Protamine,  Physiologische  Wirkung  (W. 
H.  Thompson)  551. 

Proteusbacillus,  Fleischvergiftung  da- 
durch (S.  Glücksmann)  994. 

vulgaris  (L.  Feltz)  858. 

Protozoen  bei  Magencarcinom  (Cohnheim) 
643. 

Enteritis  (Quinoke)  630. 

Infektion,  Leukämie  (M.  Löwit)  B 

1114. 

und  Röntgenstrahlen  (F.  Schaudinn) 

530. 
Pruritus  senilis  (A.  Jaenicke)  1193. 
Pseudobulbärparalyse  (E.  Kohn)  1256. 

infantile  (v.  Halban)  216. 

diphtheriebacilien  (Ustredt)  133. 

dipsomanie  (A.  Margulies  655. 

hämoptysis  beim  Kinde  (Campbell) 

1004. 
hundswuth  bei  Malaria  (Lebell)  849. 

influensaartige    Erkrankungen    (v. 

Jaksch)  574. 

Influeniabacillus  im  Kindesalter  (A. 

Lussato)  1245. 

lebercirrhose,  peritonitische  (Eisen- 
menger)  725. 

leuk&mie  (Lippy)  402. 

Eisensomatose  (Klein)  564. 

und  Lymphosarkomatose  (Türk) 

403. 

membranöse  Bronchitis   (J.  Lepine) 

12. 

perikardiales  Peritoneal  -  Reibe- 
geräusch (Ortner)  256. 

Perityphlitis  (Nothnagel)  193. 

pulmonale  Geräusche  (O.  Rosen- 
bach) 13. 

rachitis  und  Rachitis  (J.  V.  Wich- 
mann) 888. 

rheumatismus  bei  Influenza  (Huyghe) 

575. 

spastische   Parese  mit   Tremor  (F. 

Prochaska)  584. 

tetanie  (R.  v.  Krafft-Ebing)  608. 

Psittacosis  (Nicolle)  92. 

Psychische  Störungen  bei  Chorea  (Katt- 

winkel)  610. 

bei  Osteomyelitis  (J.Stein)  1302. 

Thätigkeit,  Lokalisation  im  Gehirn 

(Holländer)  B  246. 
Psychose    durch  Thyreoidin    (Ferrarini) 

415. 

Methylenblau  (Bodoni)  736. 

nach  Koffein  (Leduc)  410. 

Organische  Extrakte  (A.W.  Wilcox) 

760. 

u.  Kompensationsstörung  (8.  Werner) 

1088. 
Psychotherapie      der      Schmerzen      (H. 

Oppenheim)  1311. 
Ptomainparaly8en  (Preobashensky)  873. 
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Ptyalise,  gesteuerte  Salivation  (v.  Leube) 

831. 
Puerperalfieber,  Kochsais  (F.Eberhart)  71. 
Pulegonvergiftung,   Btoffweohselverände- 

ruDgen  (W.  Lindemann)  411. 
Pulmonalarterie,  Embolie  (Dräsche)  788. 

Endarteriitis  (Palleri)  787. 

Stenose  (A.  Kasem-Beck)  593. 

Pulmonalton  2.,  Semiotik  dess.  (Hecht)  756. 
Pulsspannung  bei  Lebercirrhose  (Gilbert 

u.  Garnier)  329. 
unregelmäßiger,     Analyse     (K.  J. 

Wenckebach)  792. 
us  paradoxus  (T.Harris) 793,  (J.  Hay) 

1067. 
beim  Hasten  (Dogliotti) 

1068. 
Veränderungen  bei  Aortenaneurys- 
men (Steudel)  793. 
Verspätung  b.  Aortenklappeninsuffi- 

eiens  (J.  Maekensie)  257. 

zögernder  (G.  Carriere)  258. 

Pulsionsdivertikel,Zenker'sche  (H.  Starek) 

1074. 
Pulverbl&ser  f.  d.  Magen  (Einhorn)  802. 
Punktion,  Abdominal-u.Pleura-(H.Hellen- 

dallj  807. 

der  Lungen  (Zanoni)  805. 

Pupillar-  u.  Sehfasern  (Bach)  1255. 
Pupillen  b.  Pneumonie  (Zanoni,  J.Eason) 

phänomen,  paradoxes  (Antal)  1039. 

springende,  bei  cerebraler  Kinder- 
lähmung (König)  122. 

weite  bei  Tuberkulose  (T.  F.  Har- 

rington)  815. 

Purin basen  im  Harn,  volumetrisohe  Me- 
thode (A.  Jolles)  905. 

Purinkörper  im  Stoffwechsel  (R.  Burian 
u.  H.  Schur)  938. 

Puro  (Schäfer)  293. 

Fleischsaft  (M.  Mendelsohn)  1307. 

Gewebsökonomie  (H.  Strebel)  1306. 

Purpura  haemorrhagica  (Nehrkorn)  1153. 

Pylephlebitis,  Obstruktion  dabei  (J.  Mag- 
nan)  332. 

Pyloruscarcinom  (A.  Stola)  139. 

Hypertrophie,   angeborene  stenosi- 

rende  (Hansy)  672. 

passage  (O.  Marbaix)  138. 

saftsekretion  (8.  Kresteff)  138. 

Stenose  durch  Gallenstein  (C.  Fleisch- 
hauer) 139. 

Kirschensteine  (A.  Richter)  138. 

nach  Laugenätsung  (Hadenfeldt) 

413. 
Pyoevaneus-Baoillämie  (Brill  u.  Libmann) 

Endokarditis,  Hershypertrophie  (A. 

Hasenfeld)  211. 

Infektion  b.  Säuglingen  (Th.  Esche- 
rich) 989. 

kulturen,  Krystallbildung  (P.Krause) 

1270. 

septikämie  (S.  Blum)  990. 


Pyohämie  nach  Phlebitis  der  Yen.  oava 
sup.  (C.  Springer)  796. 

Pyopneumotnorax  subphrenieus  durch  Pe- 
rityphlitis (F.  ümber)  1107. 

Pyramidenkreuzung  (Rothmann)  849. 

seilen  bei  Paraplegie  (Jakob,  Mari- 

nescu]  437. 

Pyramidon  b.  Tuberkulose  (Pollak)  473. 

Farbstoff  im  Harn  (K.  Gregor)  1000. 

Quecksilber  bei  Herskranken  (Beatty) 

1117. 
einreibungskur,    -Einathmungskur 

(Saenger)  1284. 

im  Urin  (Schuhmaoher  u.  Jung)  1031 . 

lösliches,  metallisches  (Werler)  199. 

Stomatitis  bei   einem  Bleikranken 

(P.  Lereboullet)  970. 

■  Vergiftung  (Holst)  408. 

Queirolo'sehe   Bestimmung    der  Magen- 

grense  (Queirolo)  506,   (P.  Edel  u.  F. 

Volhard)  1075. 

Rachenmandel,  Tuberkulose  (Piffel)  499. 
Rachitis,    Ätiologie    (Zweifel)    B    1090, 
1168,  (Monti)  1222. 

aUmentäreGlyko8urie(Nob6court)888. 

Phosphor  (Kassowits)  1071. 

Sanatogen  (J.  Schwärs)  1070. 

u.  Kindertetanie  (Kirehgässer)  609. 

u.  Nebennierensubstans  (W.  Stoels- 

ner)  568. 

u.  Pseudorachitis  (J.  V.  Wichmann) 

888. 

Radiographie  bei  Fremdkörpern  im  Öso- 
phagus (L.  Bayer)  B  221. 

Radioeraphisches  Verhalten    der   Aorta 
(Holsknecht)  790. 

Radioskopisches  Symptom  b.  Bronchial- 
stenose (G.  Holzknecht)  695. 

Rattenbiss,  Pest  dadurch  (J.  Bell)  1011. 

Rattenfiöhe  und  Pest  (B.  Galii-Valerio) 
1011. 

Raumsinn,  Ohrlabyrinth,  Orientirung  (E. 
v.  Cyon)  799. 

Raynaud' sehe  Krankheit  cf .  Morbus  Ray- 
naud. 

Reaktion  des  Prostatasekrets  (Lohn stein) 
1113,  1159. 

jodophile  d.  Eiterkörperchen  (Por- 

cile)  1158. 

en  der  Harnsäure  (HU)  509. 

sfähigkeit  b.  Kaltwasserproeeduren 

(Friedländer)  1288. 

Realencyklopädie  der  Heilkunde  (Eulen- 

bürg)  B  995,  1019. 
Receptaculum  chyli,  Obliteration  (A.  H. 

Smith)  1297. 
Rechts-  u.  Linkshändigkeit  (Lueddeckens) 

B  901. 
Recidiv  beim  Abdominaltyphus  (H.Be- 

schorner)  241. 

bei  Masern  (P.  Vergely)  166. 

e  nach  Gallensteinoperationen    (A. 

Herrmann)  979. 
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Bheumetiimus,   Herskomplikationen  (R. 

D.  Powell)  1307.  v 

—  8alicylsäuredelirium  (Manie)  971. 
':~"^ — E^taB*6»*^  ^T'  ™«      Kluaitu    atrophicans,    Formalin    dabei 

■äü»«  l ^JcSäWääL   1ä      .  «•  Heuasthma  (J.  Molinie)  9. 

>C.  Comb»)  558. G.  feieilne  fcutterer)  ^,  7 

Qntoehy)2l».  (Hutchinson)  975. 

~^  LÄi^fSSl^^ duwhtwnnnng  Ricinvcrgiftung  (G.  Crus)  975. 

—  &SE£Lil "fc.  Eückenmark.  (W.  "^JKÄ  *■*•■—■-••  (Gum- 
Biedermann)   1275. 

hyperastheeie  b.  Verdauungsknnk- 

hexten  (K-  Faber)  563. 

Regenbogensehen  (A.  Adamkiewiei)  1038. 
Respatrirnng,    graphische,  der  Lungen- 

Veränderungen  (M.  Frendweiler)  1005. 
Reibegertasch,   peritoneo  -  perikardiales 

»vfu.           t     «_       ,«  T    «  .                  (^  Stembo)  1312.  * 

Sanitären,   Impfung  (8.  L.  Sehouten) u.Protoaoen(F.Schaudinn)530. 


preeht)  794. 

Röntgenstrahlen  (Schiff)  855. 

— "  r —  W  Hautkreb«  (T.  8terbeek) 
1286. 

—  7—   bei    Lungentuberkulose    (H. 
Walaham)  498. 

bei  Lupus  (Seholefield)  1286. 

Fehldiagnose    eines   Aorten- 
aneurysmas (Xirehgäseer)  789. 


529. 

Reünng,  elektrische,  des  Corpus  Stria- 
ton! (Fros)  554. 

der  VierhOgel  (Prus)  554. 

ssrastanded.  Kehlkopfes  (H.Suchan- 

nek)  B  759. 

Reissustand  des  Magens  bei  Hernie  epi- 

gaatrica  (G.  Kelling)  1290. 
Resaldol,  Darmtonicam  n.  Antiseptxeum 

Herrmam»)  712. 
Resektion  dee  Magens  (Perier)  222. 
Resorption  dee  Eisens  (E.  Abderhalden) 

492. 
im  Darme  (G.8wiraki)  141. 

der  Eisensomatose  (W.  Nathan)  1093. 

der  Zellen  (Metchnikoff)  431. 

im  Dünndärme  (R.  Höber)  140. 

Ton    Salslösungen   im    Magen    (T. 

Pfeiffer  n.  A.  8ommer)  671. 
Resorptive  Thfttigkeit  des  Magens  (J.  t. 

Hering)  99. 
Respirationskrankheiten,  Paraldehyd  (W. 

Maekie)  832. 
Restbestimmnng  im  Magen  (P.  Cohnheim) 

Retina,   Photographie  (W.  Nikolajew  n. 

J.  Dogiel;  899. 
Retinitis  albuminurica  (S.  West)  362. 
Betrograde  Degeneration  (E.  Raimann)  543. 
Rerobrerkugel  in  der  Schläfengrube  (Eu- 

lenbnr*?)  335. 
Rhenmatmehe  Affektionen  des  Pharynx, 

Larynx  u.  der  Nase  (Sendsiak)  599. 
u.  jodsaures  Natron  (Otto)  904. 

Albuminurie  (F.  P.  Weber)  1027. 

Arthritis  (R.  A.  Bayliss)  866. 

— und  Tonsillen  (F.  A.  Packard) 

567. 
- —  Herxaffektionen  (A.E.Sansom)  1216. 
Rheumatismus  (W.  Ewart)  1307. 
- —  artieulor.  (Triboulet  u.  Coyon)  B  681. 


——Untersuchungen  JL.  Stembo)  '45? 
(Williams)  459. 

rr: — ^nattenproiektion(MoritsU65. 

Jtötheln  u.Erythemepidemien  (SchmidJ430. 

Inkubation  (C.  Dukes)  427. 

Roseolen,  Typhasbacülen  (Cursohmann) 
569.  ' 

Rothfärbung  d.  Fäces  (A.  H.  Carter)  706. 

wasser-  oder  Texasfieber  (A.  E<W- 

ton)  533.  v  * 

Rudolfsquelle  Marienbads  (E.  H.  Kisch, 
A.  Grimm)  1306. 

Rückenperkussion  (W.  Ewart)  459. 

marksaffektionen  u.  Anämien  (Mar- 
burg) 872.  V 

altersveränderungen    (Sander) 

cystioerken  (E.  Pichler)  1275. 

— durchtrennung,    Reflexe   (P. 

Brasch)  1081. 

erschütterung(Caviechiau.Rosa) 

555. 

häute,  Geschwülste  (Schultse) 

540.  ' 

— leidende,    Gehübungstafel  (J. 

Schreiber)  1164. 
multiple  Sklerose  (C.  Lotsch) 

538. 

— — nerven    und    Segmentbesüge 

(Wichmann)  B  337. 

Reflexfunktionen  (W.  Bieder- 
mann) 1275. 

Veränderungen  bei  perniciöser 

Anämie  (W.  Goebel)  1272. 

Rückfälle  (Lippmann)  175. 

Ruhe  und  Liegekur  bei  Tuberkulose 
(Dettweiler)  1211. 

Ruhr,  Erreger  (W.  Kruse)  1265,  (Flexner) 
1266. 

Ruptur  eines  Aortenaneurysmas  (L.  E. 
Shaw)  789,  (Lumsden)  1067. 
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Ruptur  des  Herzens  (F.  Duplant,  Gordon) 
213,  (Bell)  770,  (Sutcliffe)  771. 

Säuglinge,  Ernährung,  künstliche  Milch- 
präparate (H.  Finkelstein)  295. 

mit  Aleuronat  (M.  Heim)  294. 

Nahrungspausen  (A.Keller)  393. 

sterilisirte  Milch  (Chatemikoff) 

295. 

Fett  u.  Sahne  für  dies.  (G.  P.  Still) 

1043. 

Gastroenteritiden  (A.  Lesage)  698. 

Kakke  ders.  (Z.  Hirota)  273. 

Künstliche  Ernährung  (M.  Rubner 

u.  O.  Heubner)  682. 

Magen -Darmerkrankungen  (Esche- 
rich) 1248. 

Myotonie  u.  Tetanie  (C.  Hochsinger) 

945. 

Nephritis  ders.  (Goulkewitch)  1025. 

Pflege  u.  Ernährung  (Friedmann)  B 

948. 
Pleuritiden  (Schkarin)  1006. 

Pyocyaneusinfektion  (Th.  Escherich) 

989. 

Schwefelsäureausscheidung        (W. 

Freund)  697. 

Speichelferment  (A.  Montagne)  705. 

salter,  Ernährung  des  Kindes  jen- 
seits dess.  (O.  Heubner)  1238. 

Kinderernährung   (P.  Biedert) 

B  830. 

Magen  Bonde(0.  Heubner)  1020. 

Verdauungsstörungen  (Sonnen- 
berger)  503. 

sernährung  (B.  Bendix)  1235,  (Ul- 
mann) 1237. 

Mehlverwendung  (Gregor)  1236. 

sfäces,  Laktose  in  dems.  (ß.  Orban) 

705. 

sorganismus,  Phosphor  u.  Stickstoff 

in  dems.  (Keller)  1224. 

8überernährung  (Marfan)  1238. 

Säureab8cheidung  d.  Magens  (E.  Jürgen- 

sen  u.  J.  Justesen)  669. 

Vergiftung  (F.  Kraus)  435. 

Sahne  u.  Fett  für  Säuglinge  (G.  T.  Still) 

1043. 
Salioylsäuredelirium    bei   Rheumatismus 

(Marais)  971. 

sulfosäure  als  Eiweißreagens  (Man- 

kiewicz)  363. 

Salivation,  gesteigerte,  Ptyalise  (v.Leube) 

831. 
Salol  als  Bandwurmmittel  (Galli-Valerio) 

479. 
«—  bei  Pocken  (Biernacki  u.  Jones,  C. 

Begg)  903. 
und  Petroleum  bei  Kinderdiarrhöe 

(W.  E.  Fothergill)  1024. 
Salophen  bei  Ischias  (Ghetti)  1191. 
Salslösungen,  Resorption  im  Magen  (T. 

Pfeiffer  u.  A.  Sommer)  671. 

säure  bei  Ischias  (v.  Eljass-Radsi- 

kowski)  1191. 


Salssäuresekretion  und  Diät  (A.  Meyer) 

1233,  (W.  Backmann)  1291. 
wasserinfusionen,   Infusionsapparat 

(Häberlin)  1094. 
Sana  (Görges)  736. 

Sanatogen  bei  Rachitis  (J.  Schwarz)  1070 
in  der  Kinderpraxis  (N.  Auerbach 

272. 
Sanatorien,  ländliche,  für  die  Kranken- 
pflege (H.  v.  Ziemssen)  1140. 
Sandelöl  bei  Urethroblennorrhoe  (Meyer- 

hardt)  1284. 
Sanduhrmagen  (Catellani)  176,  (Guillemot) 

648. 
Sanose  (Biesenthal)  292. 
Sarkome  des  Dünndarmes  (Westermark) 

673. 
Darmin vagination  (F.  Smoler) 

1292. 

des  Hodens  (Kayser)  1200. 

der  Pleura  (Israel-Rosenthal)   1007. 

der  Prostata  (A.  8chalek)  380. 

u.  Paralysis  agitans  (Dana)  582. 

Sauerstofftherapie    (Michaelis)    512,    (M. 

Michaelis)  854. 
Savoyen,  Aix  les  Bains  (v.  Leyden)  480. 
Scabies  (R.  Sachs)  1311. 
Scapula,  Hochstand  (Schlesinger)  588. 
Schädelhöhle,    Druck  Schwankungen    bei 

Krampfanfallen  (Nawratski  und  Arndt) 

123. 

knochen,  Tuberkulose  (Feder)  500. 

Spaltbildungen  nach  Frakturen  im 

Kindesalter  (H.  Chiari)  457. 
Scharlach  (L.  Knöspel)  477,  (W.  J.  Claes) 

1248. 
ähnliche     Influenzaexantheme     (B. 

Sellner)  574. 

durch  Einimpfung  (J.  W.  Stickler) 

427. 

Ichthyol  (Seibert)  904. 

Inkubation  (C.  Dukes)  427. 

Perichondritis  laryngea  (H.  Kraus) 

427. 
und  Diphtherie  (Dietrich)  426. 

und  Masern  (Glaeser)  1133,  (Elgart) 

1247. 

Unguentum  Crede,   (A.   Baginskv) 

1309. 

Schattenprojektion  mit  Röntgenstrahlen 
(Morits)  465. 

Schaumorgane,  Pneumathämie  (P.  Bern- 
hardt) 629. 

Scheitelgegend  des  Großhirns,  Erkrankung 
(Anton)  555. 

Schilddrüse  (E.  Roos)  545,  (Baldi)  546. 

bei    Infektionskrankheiten     (Torri) 

870. 

bei  Intoxikationen  (Brock)  547. 

innere  Sekretion  (K.  S venia)  547. 

nmangel  und  Idiotie  (H.  Kral)  654. 

npräparat  bei  Adipositas  universalis 

(M.  Porges)  1305. 

nsaftwirkung  auf  Cirkulation   und 

Athmung  (v.  Fenyvessy)  1070. 
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Sehflddrüsenvereiterung  bei  Abdominal- 
typhns  (Sehudmak  und  Vlachros)  938. 

Schimmelpilse  im  Magen  (Kellog)  1077, 
M.  Einhorn)  1291. 

—  pathogener  (W.  Ophüls  und  H.  C. 
Moffit)  1249. 

Sthlafengnibe,   Revolverkugel   in    der«. 

Eulenburg)  335. 
Schlafkrankheit,    Pneumokokken    dabei 

(Maiehoux)  137. 

—  loaigkeit  (W.  Deutsch)  1192. 

im  Alter  (Dukes)  640. 

nervöse  (H.  Wunderlich)  39. 

neurasthenische  (Campbell)  920. 

—  Pathologie  (McCarthy)  60b. 

—  und  epileptischer  Anfall  (A.  Pick) 
611. 

—  instand  bei  Hypophysentumor  (F. 
Soca)  1080. 

hysterischer  (M.  Christowitsch) 

607. 
ScUdfenentigung^Haubenbahnen  (Probst) 

^Uitikammer,Meissen'sehe  (Turban)  43  h 
Schhadverengerung,    Dauersonden    (H. 

Cunchmann)  1019. 
Schmenberuhigende  Wirkung  d.  Röntgen- 
strahlen (L.  Btembo)  1312. 

—  empfindungen    in   der   Bauchhöhle 
„  W.  Ohrastzow)  1079. 

Seltenen,  peritonitische  (H.  Nothnagel) 
616. 

—  Psychotherapie  (H.  Oppenheim)  1311. 
Schmierseife  bei  tuberkulösen  Processen 

R.  Hausmann)  68. 
Schnnpfenbehandlung,  Apparate  (L.  Sara- 

m:  247. 
§ehütteltremor,neu  »athenischer  n.Trauma 

P.  J.  Becker)  919. 
schulen,  Ansteckung  mitTuberkelbacillen 

Mosler)  1211. 
Sehnltergelenkstuberkulose,mulüpleSkle- 

rose  danach  (M.  Lannois  u.  J.  Paviot) 
^1. 
SchatKinriehtungen  d.  Organismus  gegen 

Infektionsprocesse  (EL  Buchner)  521. 

—  ünptung  u.  Serumtherapie  (A.  Dieu- 
fonnej  B  469. 

—  Pockenimpfung,  Vorschriften  (O.Rap- 
aund)  B  756. 

Sehvangerschaft,  Autointoxikation  (Bouffe 
de  Saint-Blaise)  B  949. 

—  Erbrechen  (D.  J.  Evans)  962. 
r-  Masern  (H.  8alus)  429. 
^kvanwasserfieber  und  Dysenterie  (A. 

T-  Wooldridge)  532. 
-7  «nd  Malaria  (Stalkartt)  310,  (W.  H. 

Crosse)  865. 
kjjveden,  Balantidium  coli  (R.  Sievers) 

"07. 

^wefelkohlenston>ergiftung(Köster)41 4. 

—  taureausscheidung  bei  Säuglingen 
"*.  Freund)  697. 

wassex  u.  Gallensteine  (A.  Winokler) 

1046. 


Sehwindel  (Singer)  1299. 

hysterischer  (Rybalkin)  1300. 

Schwindsucht,  Seeklima  (Ide)  474. 
Schwindsüchtige,  Mullmasken  (B.  Frän- 

kel)  950.   . 
Schwitzen    und  Magensaftsekretion   (A. 

Simon)  99. 
Sclerema  neonatorum  (Taylor)  826. 
Seeklima  bei  Schwindsucht  (Ide)  474. 
Seereisen  (H.  Weber)  104. 
Segmentbezüge  der  Rückenmarksnerven 

(Wichmann)  B  337. 
Sehhagel,  elektrische  Reizung  (Prus)  554. 
Sehnenmuskelumpflanzung  bei  Nerv enläh- 

mung  (W.  Maller)  637. 
Sehnervenkreuzung  im  Chiasma  (A.  Pich- 

ler)  1255. 
Seh-  und  Pupillenfasern  (Bach)  1255. 
Seitenstrangerkrankung     bei     Carcinose 

(Meyer)  850. 
Sekretion  des  Pylorussaftes  (S.  Krestcff) 

138. 
innere  der  Thymus,  Schilddrüse  und 

Nebennieren  {K.  ßvehla)  547. 
Sekretorische  Funktion  des  Magens  (F. 

Reach)  100. 

Kräfte  des  Magens  (F.  Riegel)  668. 

Selbstaufblähung  d.  Magens  (C.  D.  Spivak) 

956. 
Selbstmord  durch  Lysol  (L.  Heriog)  411. 
Semesterbericht  der  Neurologie  und  Psy- 
chiatrie (Buschan)  B  758. 
Semiotik  des  2.  Pulmonaltones   (Hecht) 

756. 
Senile  Bronchitis  (Willcox)  832. 

Epilepsie  (£.  Redlich)  921. 

Osteomalakie  (A.  Dräsche)  487. 

Sensibilität    des  Magens   (J.  Ch.  Roux) 

956. 
sstörung,    Bernhardt-Roth'sche  (F. 

Gutsehy)  873. 
bei  multipler  Sklerose  (F.  von 

Oebhardt)  1041. 
bei  Tabes  dorsalis  (Frenkel  u. 

Förster)  1274. 
im  Gebiete  d.  N.  cutan.  femor. 

ext  (Nawratski)  897. 

Untersuchungen  an   transplantirten 

Hautstücken  (Stransky)  314. 

Sensorielle  Krisen  bei  Tabes  dorsalis  (F. 

Umber)  850. 
Sepsis  des  Nabels  (Baseh)  601. 
Septikämie,  Antistreptokokkenserum  (W. 

G.  Spencer)  150. 

bei  Tuberkulose  (L.  Beco)  817. 

duroh  Pyocyaneus  (S.  Blum)  990. 

Septikopyämie  bei  Arthritis  suppurativa 

(Weeney)  990. 

kryptogenetische  (Ferrari)  242. 

Serodiagnostik  der  Lepra  (CH.  H.  Spronck) 

93. 
der  Tuberkulose  (Arloing  und  Cour- 

mont)  950. 
Seröse  Häute,  Entzündung  (O.  Jollasse) 

1227. 
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Serratuslähmung  (Steinhausen)  874,  (Brod- 
mann) 875. 
Serum  antipneumonicum  bei  Pneumonie 

(G.  Banti  und  G.  Pieraccini,  J.  W.  H. 

Eyre  und  J.  W.  Washbourn)  615. 
behandlung  der  Diphtherie  (Slawyk) 

927. 
diagnose  der  Tuberkulose  (Combe- 

male  und  Mouton)  625,  M.  Beck  und 

L.  RabinowiUch)  815. 
forschung,  Institut  su  Steglitz  (Dö- 

niti)  J?  1115,  1187. 
gegen  Tuberkulose,  Maragliano'sches 

und  Alkohol  (S.  Mircoli)  1096. 
künstliches  bei  Typhus  (Oiglioli  und 

Calvo)  69. 
reaktion.Courmont'sohe,  der  Tuber- 
kulose (M.  Beck  und  L.  Rabinowitsch) 

815. 
therapie  (Wassermann)  514,  (Kolle) 

613. 
bei   Gelbfieber    (C.    B.   Fitz- 

patrick)  1264. 
bei  Verbrennungen  (M.  Patel) 

151. 
der  Diphtherie  (Northrop)  148, 

(L.    Corbett,    J.   R.   Armstrong)    149, 

(Wenner,  A.  J.  Tonkin)   615,  (H.  W. 

Mills)  928,   (de  la  Camp   und  Scholz, 

Th.  Buder)  1261. 
Albuminurie    dabei    (R» 

Zollikofer)  1261. 
vom  Magen  aus  (Cesare) 

149. 
der  Lepra  (J.  de  Dios  Carras- 

quillal)  1312. 

bei  Milzbrand  (J.  Mendes)  150. 

des    Milsbrandes   (A.   Sclavo) 

614. 

der  Pest  (F.  G.  Clemow)  150. 

der  Pneumonie  mit  Antidiph- 

therieserum  (M.  Bessone)  149. 
der     8yphilis     (G.    Barbiani, 

Brieger  und  Uhlenhut)  151. 
des  Tetanus  (Tizzoni)  615,  (L. 

Marshall,  J.  Berry,  T.  D.  Gimlette)  616, 

(H.  8.  Collier,  C.  Wace,  C.  L.  Fräser) 

760. 

Milchserum  (Lereboullet)  614. 

Nichtan  Wendung  b.  Diphtherie- 
fallen (J.  A.  Gläser)  1262. 
und  Schutzimpfung  (A.  Dieu- 

donne)  B  469. 
Siderosis,  experimentelle  (Nölke)  492. 
und  siaerophere  Zellen  (J.  Arnold) 

1155. 
Sidonal  (Blumenthal)  335,  (S.  Blumenthal 

und  Lewin)  998. 
Sieb  zur  Stuhluntersuchung  (Boas)  680. 
Siebold's   Milcheiweiß  (Praussnitz)    291, 

(C.  Virchow)  686. 
Silberimpr&gnirung    des    Nervensystems 

(Mosse)  632. 
und  Tanninpräparate  beim  Darm- 
katarrh der  Kinder  (H.  Cohn)  1239. 


Singrögeltnberkulose  (A.  T.  Wise)  90. 
Sinusthrombose  des  Hirns  (v.  Voss)  118, 

(Gluok)  612. 
Sirolin  bei  Tuberkulose  (J.  W.  Frieser}  472. 
Situs  inversus  mit  Vitium  cordis  (J.  Lan- 
ger) 770. 
Sitzungen  der  Akademie  zu  Irland  (Story) 

B  949. 
Sitzungsberichte:  Berliner  Verein  f.  innere 

Medioin  28.  30.  61.  63.  144.  173.  243. 

264.  289.  318.  335.  387.  437.  588.  612. 

631.  656.  733.   802.  827.    1111.    1158. 

1182.  1257. 
XVIII.  Kongress  für  innere  Medicin 

in  Wiesbaden  461—469.  501—515. 
Sklerodermie  (L.  Lindemann)  544. 
Sklerom  der  oberen  Luftwege  (E.  Bunzl- 

Federn)  693. 
Sklerose,  multiple  (Gerhardt)  217. 
des  Hirns  und  Bückenmarks 

(C.  Lotsoh)  638. 

Histologie  (Thoma)  1041. 

nach  Schultergelenkstuberku- 
lose (M.  Lannois  und  J.  Paviot)  851. 
polyinsuläre   Sensibilitätsstörungen 

(F.  v.  Gebhardt)  1041. 
Skoliose,  hysterische  (De  Paoli)  920. 
nach  Isohias  (H.  Ehret)  316,  (Krecke) 

587. 
Skorbut  auf  dem  Lande  (Rothschild)  487. 
Skrofulöse,  Albuminurie  (Graziani)  488. 

Jodbader  (W.  Derge)  1213. 

therapie  (P.  Gallons)  1213. 

Sommerdiarrhöen  der  Kinder  (A.  Jacobi, 

Griffith,  Holt,  L.  Fischer,  E.  Graham) 

664. 
Somnambulismus  u.  Spiritismus  (Loewen- 

feld)  B  900. 
Soor,  Borsäureschnuller  (T.  Esoherich)  103. 
Spaltbildungen  am  Schädel  nach  Frak- 
turen im  JLindesalter  (H.  Chiari)  457. 
Spargel  als  Diureticum  (H.  A.  Hare)  391. 
Speichelferment  bei  Säuglingen  (A.  Mon- 

tagne)  705. 

Funktionen  (Schule)  94. 

Steinbildung  (Hauszel)  617. 

Speiseröhre,  DivertikelbUdung  (Blum,  F, 

A.  R.  Jung)  618,  (A.  Brosch)  953,  (Jung 

954,  (H.  Starck)  B  1161. 
Verdauungsgeschwüre  (A.  Franke! 

56. 
Spermakrystalle  (T.  Cohn)  386. 
u.  Charcot-Leyden'sche  Kry- 

stalle  (Lewy)  386. 
tozoen,   Agglutinirung  (R  L.  Pit« 

field)  387. 

Immunserum  (Moxter)  871. 

Spermin  Poehl  bei  Neurasthenie   (Salo« 

mon)  736. 
Sphygmomanometer  Riva-Rocci's 

precht)  794. 
Spielarten  des  Diphtheriebaoillus  (B.  A 

Richmond  u.  A.  Salter)  133. 
des  Pneumococcus  (J.  W.  Eyre   u 

S.  W.  Washbourn)  136. 


(Gum 
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bei   Syringomyeüe   (M. 


Spinales    Ödem 

Gnesda)  218. 
Spinalflüsaijrkeit,  Cholin  in  ders.  (Gum- 

preeht)  504. 
Lähmungen,  transitorische  (L.  Kre- 

wer)  539. 
paralyse,  syphilitische  (Friedmann) 

538. 
punktion,  Antitoxinserum  b.  Tetanus 

F.  Schultse)  952. 

b.  Hydrocephalus  (Grober)  636. 

Spiritismus  u.  Somnambulismus  (Loewen- 

feld)  B  900. 
Splanchnicus  u.  Dünndarm  (J.  Pal)  672. 
Splenektomie  (T.Jonnesco)  334. 

bei  Malaria  (G.  Bragagnolo)  102. 

Körpergewicht  danach  (A.  Maroan- 

tonio)  1283. 

Spleniuakrampf,  Tortieollis  rheumatismus 

iS.  H.  Scheiber)  898. 
Splenoinegalia  primitive  (Sippy)  402. 
Splenomegalie  bei  gastrointestinalen  Hä- 

morrhagien  (W.  Osler)  9»1. 
bei  Lebercirrhose  (A.  Gilbext  u.  P. 

Lereboullet)  980. 

mit  Ikterus  (Minkowski)  504. 

Spondylitis  (H.  Hoffa)  636. 

typhosa  (H.  Quincke)  25,  (Könitzer) 

570. 
Spondylosis  rhisomelica  (P.  8pillmann  u. 

G.  Etienne,   Mutterer)  317.   (A.  Leri) 

852. 
Sport,  Trainiren  (H.  Hoole)  B  634. 
Sprachgymnastische  Übungen  bei  Bulbär- 

paralyse  (H.  £.  Knopf)  34. 

Störungen  nach  Hitsschlag  (Herr- 
ford) 1182. 

Sprechen,  gesundheitsgemäß  (CR.  Hennig) 
B  198. 

Springende  Pupillen  b.  cerebraler  Kinder- 
lähmung (König)  122. 

Spuckk&stehen,  Trockenmaterial  (R.  Beck) 
1268. 

Sputmndiagnosed.  Tuberkulose  (L.  Brieger 
u.  F.  Neufeld)  624. 

Status  thymicus  (Laub)  549. 

Staubinhalation,  Lungenveränderungen 
(Bäumler)  750. 

Steatorrhoe  (A.  Pribram)  707. 

Pankreaspräparat  (Massuyama  und 

Schild)  592. 

Steifigkeit  dYWirbelsäule  (Schlesinger)  853. 

Steine  der  Tonsille  (Strong)  54. 

Stenokardie,  Albdrücken  (O.  Rosenbach) 
1181. 

Stenose  d.  Darmes,  Auftreten  von  Nieren- 
elementen (R.  v.  Engel)  675. 

der  Mitralis  (Ciauri)  1062,    (£.  M. 

Broekbank)  1063. 

des  Ösophagus  (Jacobs)  56,  (G.  Holz- 

kneeht)  1074. 

d.  Pulmonaiarterie  (A.  Kasem-Beck) 

593. 

des  Pylorus  durch  Gallensteine  (C. 

Fleischhauer)  139. 

Cntralb.  f.  innere  Med. 


Stenose  des  Pylorus  durch  Kirschensteine 

(A.  Richter)  138. 
und  Decubitus  nach  Intubation  (F. 

Hagenbach-Burckhardt)  1309. 
und  Ulcus  des  Magens  nach  Trauma 

(Krönlein)  113. 
Stereognostisches  Gefühl  (Williamson)  563. 
Sternalwinkel  (D.  Rothschild)  B  197. 
Stichwunde  d.  Hersgegend  (v.  Baraks)  771. 
Stiokstoffausscheidung  u.  Diaphorese  bei 

Nierenkranken  (F.  Köhler)  358. 
bestimmuDg,    Ureameter   dasu    (E. 

Gans)  780. 

Stoffwechsel  und  Blutdruck  (Ascoli 

u.  Draghi)  491. 

und  Phosphor  im  Säuglingsorganis- 
mus (Keller)  1224. 

Stillstand  der  Lungentuberkulose  (J.  K. 

Fowler)  498. 
Stimmbandstellung  nach  Ausschaltung  d. 

M.  crico-arytaenoid.  post.  (F.  Klemperer) 

195. 
Stimme,  Hygiene  ders.  (O.  Körner)  B 198. 
Störungen  d.  wassersecernirenden  Thätig- 

keit  der  Nieren  (Kövesi  u,  Roth-Schuts) 

772. 
Stoffwechsel,  Bedeutung  des  Phosphors 

(Cronheim  u,  Maller)  1226. 
bei  Ascites  (Marischier  u.  Ozarkie- 

wics)  490. 
■ bei  Anchylostomaanämie  (Vannini) 

940. 

bei  Magenresektion  (Deganello)  100. 

bei  nervösem  Fieber  (E,  Nalin  u.  A. 

Taidelli)  939. 
bei  Paralysis  agitans  (T.  Peiper  u. 

W.  Schols)  284. 

bei  Syphilis  (F.  Radaeli)  1201. 

eines  Vegetariers  (T.  Rumpf  u.  O. 

Sohumm)  489. 

krankheit,  Myotonie  (v.  Bechterew) 

1087. 

Nucleinabbau  (Weintraud)  464. 

Purinkörper  (R.  Burian  u.  H.  Schur) 

938. 

Stickstoff  und  Blutdruck  (Ascoli  u. 

Draghi)  491. 

u.  Ernährungsstörungen  (C.  v.  Noor- 

den)  B  951. 

Veränderungen  nach  Pulegonvergif- 
tung (W.  Lindemann)  411. 

versuche  an  einem  Diabetiker  (H. 

Lüthge)  891. 

mitEdestin  (R.  Leipsiger)  491. 

mit  Eiweißkörpern  (H.  Zadik) 

491. 

mit  Plasmon  (C.  Virohow)  686. 

Stomatitis,  diphtherische  (Trevelyan)  823. 
merourialis  bei  einem  Bleikranken 

(P.  Lereboullet)  970. 

ulcerosa  (P.  Guizetti)  55. 

u.  Angina  durch  Pneumokokken  (V. 

Griffon)  845. 
Strafrecht  und  Medicin  (J.  Heimberger) 

B  33. 
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Streifenhügel,  elektrisohe  Reisung  (Prus) 

554. 
Streptokokkenangina  (le  Damany)  580. 
form  des  Tuberkelbacillus  (Mircoli) 

817. 
Streptoeooeie   der  Lungen,   Antistrepto- 

kokkenserum  (Clozier)  150. 
Streptocolibacillftre    Enterocolitis    (Sil- 

veetri)  241. 
Streptolhrixinfektion  (A.  G.  R.  Foullerton) 

630. 
Striktur  des  Ösophagus  (T.  N.  Kelynaok 

u.  W.  B.  Anderton)  56. 
en   des   Ösophagus  (Borchgrevink) 

1020. 
Ströme  mit  hochgespannter  Wechseliahl 

(Eulenburg)  264,  290,  (L.  Mann)  518. 
Strontiumbromid  b.  Epilepsie  (J.  O.  8mith) 

612,  (N.  Cullinan)  639. 
Strychoin,  Entgiftung  durch  thierisches 

Gewebe  (8.  J.  Meltzer  u.  G.  Langmann) 

929. 
Vergiftung,  Kai.  permanganicum  da- 
gegen (E.Paratore)  409. 
Studien,  klinisch-chemische  (0.  v.  ßtejskal 

u.  F.  Erben)  403. 
Stuhl,  diastatisches  Ferment  in  dems.  (J. 

Strasburger)  1104. 
sieb  zur  Stuhluntersuehung  (Boas) 

680. 
Züchtung   des  Typhusbacillus   aus 

dems.  (Kraus)  506. 
Subaraohnoideale    Injektionen    (A.    Si- 

card)  71. 
Sublimatinjektionen   bei  Milzbrand   (A. 

Sclavo)  614. 

Vergiftung  (W.  H.  Coates)  407. 

Suggestionen  bei  Unfallkranken  (Seiffer) 

1302. 
Sulfonalvergiftung  (Smith,  Bampton)  408, 

(Dietrich)  971. 
Superaciditftt,   Fettdiät  (W.  Baokmann) 

1234. 
diätetische  Behandlung  (W.  Bach- 
mann) 224. 
Suppurativa  Cholangitis  (R.  L.  Jones  u. 

T.  A.  Clinch)  980. 
Suspensionsbehandlung  bei  Nervenkrank- 
heiten (A.  Koffmann)  34. 

bei  Tabes  (J.  Leolero)  35. 

SupraolaviculardrQsen   bei  abdominellen 

Carcinomen  (C.  Tarchetti)  983. 
— —  renale  Therapie  (Bates)  1070. 
Sympathektomie  bei  Epilepsie  (Jaboulay 

u.  Lannois)  36. 
Sympathious,  Erkrankung  des  (J.  Fraen- 

kel)  1301. 
läsion,  Gefaßdegeneration  (Lapinsky) 

652. 
resektion  bei  Morb.  Basedow  (Fran- 

9ois-Franck)  37. 

Einfluss  auf  den  Organismus 

(Floresco)  653. 
Störungen  bei  Pneumonie  (J.  Eason) 

844. 


Sympathicusver&nderungen  bei  perniciö- 

ser  Anämie  (Vincenzo)  1150. 
Symptom  Kernig  bei  Meningitis  (Cipol- 

lina  u.  D.  Maragliano)  170,  (P.  Roglet) 

1080. 
e  u.  Diagnose  des  Abdominaltyphus 

(V.  Je«)  937. 
Synthese  im  Thierkörper  (K.  Hildebrandt) 

464. 
Syphilis,  Ätiologie  (M.[8chüller)  1033. 

Blutgefäße  (S.  Abramow)  382. 

centrale  Lähmung  (Bayet)  216. 

Dementia  paralytioa  (Wonne)  1302. 

des  Centralnervensystems  (W.  Ber- 

mann)  1273. 

der  Kälber  (Ravenel)  826. 

des  Gehirns  (R.  v.  Hösslin)  543. 

des  Magens  (J.  W.  Dakliesh)    382, 

(M.  Einhorn,  Cesaris  Demel)  824. 

Placenta,  Fötus  (Fahre  u.  Patel)  825. 

Serumtherapie  (G.  Barbiani,  Brieger 

u.  Uhlenhut)  151. 

Stoffwechsel  (F.  Radaeli)  1201. 

ulcerosa  (J.  Maller)  1284. 

u.  Arteriosklerose  (Berghins)    1033. 

und  Leber  (J.  G.  Adami)  330. 

und  Tabes  (E.  Touche)  261. 

und  Tuberkulose  (D.  A.  v.  Riems- 

dijk)  382,  (Portulacis)  1211. 

Vererbung  (Finger)  381. 

Syphilitische  Darmveränderungen  (Lochte) 

Diarrhöen  (A.  Fournier  u.  L.  Lere- 

boullet)  1033. 
Lebereirrhose  (Polyakoff)  825. 

Meningomyelitis  (G.  S.  Maogregor 

824. 

Spinalparalyse  (Friedmann)  538. 

Syringomyelie  (Giuranna)  851. 

Arthropathien  (M.  Gnesda)  218. 

System  der  Infektionskrankheiten  (Gau 
tier)  B  366. 


Tabaksrauch,  Kohlenoxid  (F.  Wahl)  46< 

ibes  amyotrop 

Thomas)  262. 


Tabes  amyotrophica  (A.  Uhretien  und  A 


noxyd 

(A.Ch 


dorsalis  (H.  M.  Thomas)  262,  (F.  F 

Ward)  26i.* 

Ätiologie  (M.  Kende)  262. 

—'künstliche  Gelenkfixation  (Adlei 

1041. 
Muskelerregbarkeit  (Frenkel 

1042. 
—  Sensibilitätsstörungen  (Frenkc 

u.  Förster)  1274. 
r sensorielle  Krisen  (F.  Umbei 

850. 
Suspensionsbehandlung  (J.  Lc 

clero)  35. 

Therapie  (M.  Benedikt)  1164. 

Übungsbehandlung  (J.  Ledert 

35,  (L.  Vorstädter)  636. 
u.  Morbus  Basedow  (A.  Deleard< 

261. 
u.  Syphilis  (E.  Touche)  261. 
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labet  me«enterieaibei  Kindern  (J.  W.  Oarr) 

86. 
Tibiofonnc  Tromoparalysis  (J.  K.  A.  Wert- 

aeun-Sslomonson)  1042. 
Tibiiche  Krisen  des  Larynx  (M.  Touche) 

536. 
des  Magens  (8.  Basch,    C.  C. 

Doogki)  537. 

mit  hohem  Fieber  (Pel)  536. 

Ttthykirdie,  paroxysmale  (A.  Hoffmann) 

m,  B  633. 

Tig»  und  Naohtharn  (R.  Laapeyres)  1031. 
Tinnigen  (R.  Manasse)  391. 
TiBoin  and  Silberpräparate  beim  Darm- 

kitarrh  der  Kinder  (H.  Cohn)  1239. 
Tuoopin  bei  Kindern  (C.  Tittel)  391. 
Tuehenbaeh,  antliches  (Heermann)  B 148. 

—  ftntlich-therapeutiscbes  (Burwinkel) 

—for  Dermatologen  (▼.  Notthafft)  JS659. 
Tubbeit,  hysterische  (E.  Barth)  920. 
Technik  der  tpeciellen  Therapie  (F.  Gum- 

preeht)  B  470. 
Tanperatur  des  Blutes  u.  inhibitorisehes 

bnlbirei  Herscentmm  (Deganello)  194. 

—  en  bei  Geisteskranken  ( H.  Holm)  655. 

—  en  bei  Tuberkulösen  (Daremberg  u. 
Chnqnct)  816. 

—  hohe  bei  cerebraler  Meningitis  (R. 
B.  Christian)  558. 

—  mesiungen  bei  Lungentuberkulose 
K.Hes8)  1099. 

—  normale,  Grensen  den.  (Marx)  447. 

—  Steigerungen,  ephemere  (£.  Fromm) 
665. 

posttyphöse  (A.  Ri?a)  1131. 

—-  u.  Bakterien   (A.  Mc  Fadyen)  1137. 

—  u.  Körperbewegung  (Pensoldt  u.  Bir- 

Terminde  Blutungen  (J.  Loew)  1231. 
Terror  noetumus  (Litüe)  288. 
Tedaiehe  Ströme  (Eulenburg)  264,  290. 
Tediitröme  (T.  Cohn)  1141. 
Tetanie  der  Kinder  u.  Rachitis  (Kirch- 
giaer;  609. 

—  des  Magens  (F.  Simbriger)  609. 

—  Dermatose,  Autointoxikation  (Va- 
fen»)  1203. 

—  Magenkranker  (Albu)  621. 

—  mit  Magendilatation  (A.  Albu)  110. 
— — chirurgische  Behandlung  (A.  W. 

M.  Bobion)  38. 

—  nteh  Influema  (Gomes)  945. 

—-  u.  Myotonie  der  Säuglinge  (C.  Hoch- 

T«ager)  945. 

T«aans  (F.  Potter)  952,  (C.  Adrian)  1100. 

—  &  frigore  (M.  Chaillous)  604. 

—  Antitetanusserum  (Taylor)  150. 

~— utitoxin,  Werthbestimmung  (£.  Beh- 
ring, Tissoni)  928. 

-—  Öehiroinjektionen  (L.  Zupnik)  478. 

"■—  serum,  Wertbschätsung  (Tissoni)  61 5. 

~T therapie  (L.  Marshall,  J.  Berry, 

T;D.  Günlette)  616,  (H.  8.  Collier,  C. 
*«ef  a  L.  Fräser)  760. 


Tetanus,  Spinalpunktion,  Antitoxinserum 
(F.  Sohultse)  952. 

therapie  (E.  Kraus)  71,  (G.  ▼.  Török) 

1263,  (£.  Kraus)  1264. 

traumatica,  Gehirn emulsion  (Kro- 
ki e  wies)  1216. 

traumatischer  (W.  Dyson)  1101. 

Texas-  oder  Roth  Wasserfieber  (Edington) 
533. 

Thee  u.  Kaffee,  Wirkung  auf  Athmung 
und  Hers  (C.  Bins)  1169. 

Theobromin,  Koffein  u.  Hers  (Bock)  1116. 

Therapeutische  Indikationen  für  interne 
Krankheiten  (J.  Weiss  u.  8.  Schweiiei) 
B  901. 

Leistungen  des  Jahres  1899  (A.  Pol- 

latschek)  B  830. 

Versuche  mit  Wechselströmen,  Tesla- 

strömen  (T.  Cohn)  1141. 

r  Almanach  Beck's  (Schill)  B  634. 

Therapie  der  Wiener  Kliniken  (Landes- 
mann) B  337. 

physikalische  (Goldsoheider)  62,  63, 

145. 

speoielle,   Technik   ders.   (F.  Gum- 

precht)  B  470. 

u.  Pathologie,   speoielle,   Lehrbuch 

den.,  der  inneren  Krankheiten  (A.Strüm- 
pell) B  146. 

Thermophor,  elektrischer  (S.  Salaghi)  40. 

Milchbakterien  in  dems.  (Dunbar  u 

W.  Dreyer)  856. 

Thierisehe  Säfte  und  Gewebe  (M.  Oker- 
Blom)  916. 

Thierkörper  u.  Synthese  (K.  Hildebrandt) 
464. 

Thiocol  bei  Tuberkulose  ( J.  W.  Frieser) 
472. 

»Roche«  (E.  de  Renii  u.  G.  Boeri) 

200. 

Thompson,  Laboratorien-Bericht  B  1115. 
Tbomsen'sche  Krankheit  (H.  Gessler)  638. 
Thorakocentese  bei  tuberkulöser  Pleuritis 
(J.  Mollard)  320. 

Lungenödem  (Ortner)  807. 

Thorax  der  Metall drucker  (Sternberg)  1006. 
erweiterung  bei  Emphysem  (Camp- 
bell) 806. 

Thrombose  der  Corpora  cavernosa,  Pria- 
pismus dadurch  (F.  P.  Weber)  261. 

des  Heriens  (Ch.  J.  Martin  u.  J.  G. 

Rennie)  771. 

der  Mesenterialgefäße  (P.  Deckart) 

795 

u.  Embolie  (H.  Welch)  B  66. 

Thymusstatus  (Laub)  549. 

innere  Sekretion  (K.  Svebla)  547. 

tumor  mit  Leukämie  (Reimann)  401. 

u.  Thymustod  (Ramoino)  549,    (H. 

Kohn)  734. 

Thyreoidea  u.  Arsenpräparate  (Ewald)  566. 
Thyreoidin   bei   Entfettungskuren   (N. 
Sehiödte)  590. 

Psychose  (Ferrarini)  415. 

Tic  des  Facialis  (Bettremieux)  583. 
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Tics  impulsifs  (Köster)  583. 
Tod  durch  Thymus  Vergrößerung  (Ramoino) 
549,  (H.  Kohn)  734. 

plötslicher,    bei    Gallensteinkolik 

(Chauffardj  235. 

Todesfalle  bei  Lumbalpunktion  (E.  Gum- 
precht)  1164. 

Todesursache,  Tuberkulose  (Rahts)  950. 

Todtenstarre  am  Herten  (F.  R.  Fuchs  1 1 77. 

Tollwuthabtheilung,  BerichtfMarxj  B 1 187. 

Biasverletsungen  (M.  Kirchner)  1 187. 

Tonometer.  Gärtner'sches,  Blutdruckmes- 
sungen (Schale)  1230. 

Tonsille,  Carcinom  (Connal)  54. 

Steine  (Strong)  54. 

Tuberkulose  (H.  Walsham)  82. 

u.  Tuberkelbaeillen  (v.  Scheibner)  82, 

(F.  F.  Friedmann)  815. 

n,  Bao.  Frisoh  in  dens.  (de  Simoni) 

496. 

und  rheumatische  Arthritis  (F.  A. 

Paokard)  867. 

Tonsillitis  leptothricia  (Epstein)  1129. 

mit   Endokarditis    (Packard)   762, 

(Roeger)  763. 

Tonsillotomiebelag  u.  Diphtheriebacillus 

(Harmer)  1246. 
Tonvermögen,  Lokalisation  (Probat)  799. 
Tortieollis   rheumaticus,    Spleniuskrampf 

(S.  H.  Soheiber)  898. 

spasmodicus,  Chirurgie  (A.  Wölfler) 

1190. 

Toxiämie  Tuberkulöser  (Maragliano)  966. 
Toxioität  der  Appendicitis  (DieuJafoy)  192. 

des  Urins  (W.  P.  Herringham)  360. 

Toxine  des  Bao.  icteroides  (J.  B.  deLacerda 

u.  A.  Ramos)  859. 

des  Colibacillus  (Petrone)  1131. 

des  Gonococcus  (Christmas)  1202. 

des  Typhus  (R.Lepine  u.  B.  Lyonnet) 

20. 
Traoheotomie  bei  Diphtherie  (G.  Thorn- 

ton)  477. 
Trainiren  sum  Sport  (H.  Hoole)  B  634. 
Trait6  de  midecine  (Bouchard  u.  Brissaud) 

B  1204. 
Traktionadivertikel    des   Ösophagus    (C. 

Springer)  796. 
Transfusion  (T.  Annandale)  1094. 
und  Ad  erläse  bei  Infektionskrank- 
heiten (Reynaud)  1310. 
Tranaitorische  Spinallähmungen  (L.Kre- 

wer)  539. 
Traubeniuoker  im  Harn  der  Niohtdiabe- 

tiker  (Ph.  Lohnstein)  1221. 
Trauma,  Gastrektasie  (Cohnheim)  647. 
neurasthenisoher  Sohfltteltremor  (P. 

J.  Beoker)  919. 

Pachymeningitis  interna  haemorrha- 

gioa  danach  (O.  Buss)  557. 

Ulcus  und  Stenosis  des  Magens  da- 
nach (Krönlein)  113. 

und  Appendicitis  (Nimier)  191. 

Traumatische  BasilarmeningitiB  (L.  Huis- 
i)  169. 


Traumatische  Entstehung  innerer  Krank- 
heiten (Stern)  B  146. 
Epityphlitis  (H.  Schottmüller)  700. 

Faciafislähmung  (F.  Gutschy)  875. 

H&morrhagie  der  Leber  (Opin)  330. 

Hysterie  (Bassompierre  u.  Schneider) 

920. 
Lähmung   des  Plex.  brach,  sin.  (F. 

Gutschy)  874. 

Magenkrankheiten  (R.  8tern)  108. 

Nephritis  (R.  Stern)  324. 

periodische  L&hmung  (Donath)  585. 

Pneumonie  (Aufrecht)  494. 

r  Tetanus  (W.  Dyson)  1101. 

Gehirnemulsion  (Krokiewics) 

1216. 
s  Aneurysma  der  Bauchaorta  (v.  Ley- 

den)  588. 
Zerreißung  ein.  Aortenklappe  (Strass- 

mann)  1257. 
Tremor  bei  pseudospastischer  Parese  (F. 

Proohazka)  584. 

hereditärer  (Graupner)  283. 

Trepanation  bei  Epilepsie  (Höfer)  37. 
Trichobesoar  im  Magen  (Schopf)  536. 
Trifail,  Meningitisepidemie  (J.  Berdachj 

573. 
TrionaWergiftunp  (Bampton)  408. 
Trockenmaterial  in  Spuckkästchen(R.Beck 

1268. 
Trommelfell,  Atlas  d.  Beleuchtungsbilder 

(K.  Brückner)  B  759. 
Trommer'sche  Probe  U.Kreatinin  (H. Neu- 
mayer) 782. 
Tromoparalysis  tabioformis  (J.K.  A.  Wert- 

heim-Salomonson)  1042. 
Tropon  (Kuni  u.  Kaup)  291. 
Troponnährböden  für  Bakterien  (P.Krause) 

1270. 
Tubargravidität  u.  Appendicitis  (Elbogen) 

701. 
Tuberkelbaeillen,  agglutinirte  (Bendix)  335. 

Ansteckung  in  Schulen  (Mosl er)  1211. 

Verhütung  (Mosler)  951. 

durch  die  Placenta  hinduroh  (Auch6 

u.  Chambrelent)  819. 

extrakt  (Maragliano)  91. 

Färbbarkeit  (Heibig)  631. 

Genese  ders.  (Solles)  90. 

Gift  (J.  Auclair)  819. 

Gruppe,  Leprabacillus  (Ciaplewskij 

92. 

im  Auswurf  (Brieger)  877. 

in  der  Muttermilch  (Roger  u.  Gar- 
nier) 818. 

in  Milch,  Butter,  Margarine  (H.  E. 

Annett)  965. 

im  Nasensekret  Gesunder  (N.  W. 

Jones)  1098. 

Streptokokkenform  (Mircoli)  817. 

und  andere  Mikroben  (F.  Ramond 

u.  P.  Ravaut)  819. 

und  Gehirnnährböden    (M.  Ficker 

986. 
u.  Tonsillen  (v.  Scheibner)  82. 


Sachverseichnis. 


LXIX 


Tuberkulin  and  Frühdiagnose  d.  Tuber- 
kulose (B.  Frankel,  £.  Levy  u.  H.  Bruna) 
623,  (Henkel)  624. 

Tuberkulöse,  Eheschließung  (Gerhardt) 
SOI 

—  Endokarditis  (M.  Michaelis  und  8. 
Blum)  255. 

—  Enteritis,  Arsen  (Kolipinski)  1212. 

—  Hamoptysis  (A.  Hecht)  1212. 

— Infektion,  Guajakolkarbonat  (Esehle) 

68. 
u.  Gaumentonsillen  (F.  F.  Fried- 

mann)  815. 

—  s  Kehlkopfgeschwür  (B.  Eisenbarth) 

—  Kühe,  MilchinfektiositM)  (L.  Rabi- 
ooviueh  u.  W.  Kempner)  89. 

—  Lymphome  (Galasso)  84. 

—  8 Magengeschwür  (Th.  Strupler)  1211. 

—  Meningitis  (E.  Neusser)  83. 
Lumbalpunktion  (H.A.Lafleur) 

170,  (J.  Langer)  557. 

Urämie  u.  Gehirnabscess  (F. 

Lerebonllet)  121. 

—  Otitis  (O.  Pifft)  559. 

—  Peritonitis  (Löhlein)  1244,  (G.  Mau- 
noge)  B  33. 

Laparotomie  (Arcangeli)  66. 

u.  Morbus  Addison  (F.  Bussard) 

919. 

—  Pleuritis,  Thorakocentese  dabei  (J. 
Molltrd)  320. 

—  Pneumonie  (J.  Auclair)  819. 

—  Pneumothorax  (Dräsche)  499. 

— -  Processe,  Schmierseifen behandlung 

R.  Hausmann)  68. 
- —  Toiiamie  (Maragliano)  966. 

—  Tor  dem  Gesetx  (Schulteki)  1100. 
— -  Zarechnungsf&higkeit  (Mir coli)  966. 
Tuberkulose  (K..  v.  Bück)  474. 

—  Abnahme  (S.  H.  Beever)  89. 

—  als  Todesursache  (Rahts)  950. 

—  Ansteckung  (Volland)  626,  964. 
-—Antitoxin  (Mircoli)  1264. 

—  Ausrottung  (A.  Ransome)  950. 

—  Behandlung  (C.  Gerhardt)  1206. 
— Chinosol  (A.  Macgregor)  473. 

—  Duotal,    Pyramidon,    Heroin 

Pollak)  472. 

Ichthyol  (Wertheimber)  472. 

—  - —  Thiocol  und  Siroün  (J.  W. 
Frisier)  472. 

mitZimmtsaure(F.Fraenkel)471. 

—  bei  Kindern  (Bertherand)  816. 

-r  Bekämpfung    als    Volkskrankheit 

WintendU)  878. 
~  Courmont'sehe  Serumreaktion   (M. 

Beck  und  L.  Rabinowitsch)  815. 
der  Arbeiter  (de  Grandmaison)  627. 
~7  des  Bauchfells  bei  Kindern  (Cassel 

H  680   733. 
"7*  - —  Laparotomie  (O.  Borchgrevink) 

**,  0.  Ingianni)  880. 
"7~  des  Bauchfelles,  operative  Behand- 

™g  (A.  Frank,  J.  Hersfeld)  662. 


Tuberkulose  der  Blase  (Casper)  589,  612. 

des  Blinddarmes  (Obrastioff)  84. 

des  Dünndarmes  (Monnier)  84. 

des  Herimuskels  (V.  Bisenmenger) 

1243. 

der  Herzvorhöfe  (C.  Cabannes)  816. 

des  Kehlkopfes  (Heller)  473. 

der  Kinder  (L.  G.  Guthrie)  87,  (Still) 

88. 

der  Lungen  bei  Kindern  (H.J.  Camp- 
bell) 967. 

Diagnose  u.  Therapie  (Senator) 

876. 

geschlossene  (C.  8pengler)  B 

1204. 

Heilbarkeit  (Carossa)  B  268. 

Heilerfolge    in   der    Charite 

(Sehaper)  877. 

Igasol  (V.  Cervello)  1208. 

Myoidem  (H.  Walsham)  967. 

Röntgenstrahlen  (H.  Walsham) 

498. 
8itz  der  primären  (F.  V.  Biroh- 

Hirsehfeld)  80. 
Stillstand  (J.  K.  Fowler)  498. 

und  Amenorrhoe  (J.  W.  Byers) 

499. 

und  Heilstattenbehandlung  (B. 

v.  Fetser)  B  659. 
und  Nervensystem  (Schmidt) 

287. 

der  Lymphknoten  (v.  Noorden)  500. 

des  Magens  (Simmonds)  628. 

der  Nieren  (D.  Newman)  1100,  Chi- 
rurgie (König)  243. 

des  Peritoneum  (C.  Levi-Sirugue, 

J.  W.  Carr)  86. 

der  Pleuren  und  Endotheliom  (D. 

Pace)  499. 

der  Prostata  (Kapsammer)  85. 

der  Rachenmandel  (Piffel)  499. 

der  Sohädelknochen  (Feder)  500. 

der  serösen  H&ute  und  Perityphlitis 

(A.  Herrmann)  700. 

der  Singvögel  (A.  T.  Wise)  90. 

der  Tonsillen  (H.  Walsham)  82. 

des  Urogenitalapparats  (Gile)  628. 

Diagnostik  (J.  Ferran)  1210. 

Diazoreaktion  (Michaelis)  626. 

Fieber  (S.  Mircoli)  88. 

Fleiehnahrung  (F.  P.  Weber)  951. 

Forschung  (Com et)  951. 

Frühdiagnose  (B.  Frankel,  E.  Levy 

und  H.  Bruns)  623,  (Henkel)   624,  (v. 
Bogaert  u.  Klynens,  Knopf)  951,  1211. 

bei   weiten   Pupillen   (T.  F. 

Harrington)  815. 

Heilbarkeit  (v.  8chrötter)  950. 

in  der  Armee  (Schjerning)  89. 

Infektion  (H.  Hammer)  1241. 

Intratracheale  Injektionen  (EL  Men- 
del) 473. 

Invaliden  versieh  erungsgesets    (Geb- 

hardt)  951. 
kongenitale  (B.  F.  Lyle)  1242. 
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Tuberkulosekongress,  Berieht  (Pannwits) 

B  125. 
Leberthraninjektionen  (W.  Zeuner) 

879. 
lokale,  Alkoholtherapie  (L.  Neustadtl) 

1212. 

Miliartuberkulose  (G.   Mayer)   500. 

Mischinfektion  (A.   Sata)   496,    (Q. 

Zanoni)  497. 

Nordseeklima  (Ide)  474. 

Palladiumchlorid  (Solis-Cohen)  1211. 

Prophylaxe  (G.  Krönig)  627. 

Buhe-  u.  Liegekur  (Dettweiler)  1211. 

Serodiagnostik  (Arloing  und  Cour- 

mont)  950. 

Serumdiagnose  (Combemale  u.  Mou- 

ton)  625. 

Serum,  Maragliano'sches,  u.  Alkohol 

(S.  Mircoli)  1096. 

Sputumdiagnose  (L.  Brieger  und  F. 

Neufeld)  624. 

Temperaturen  (Daremberg  und  Cha- 

quet)  816. 

therapie  (v.  Stoffella,  Evaristo)  68. 

und  Hydrotherapie  (W.  Winternitt) 

67. 

und  Krebs  (H.  Claude)  B  658. 

u.  Lungenschwindsucht  (C.  B&umler) 

79. 

und  Septikämie  (L.  Beco)  817. 

u.  Syphilis  (D.  A.  v.  Riemsdijk  382, 

(Portulacis)  1211. 

Vererbung  (Turban)  950. 

Zeitschrift  für  T.  und  Heilstätten- 

wesen  (C.  Gerhardt,  B.  Fränkel  u.  E. 

v.  Leyden)  B  949. 
Tumor    des    Gehirns    (F.    Gutschy)   215, 

(Jacobsohn)  289. 

Geräusch    des    gesprungenen 

Topfes  dabei  (N.  B.  Carson)  195. 

Myxödem  vortäuschend  (Som- 

merville)  543. 

der   Hypophyse,   Schlafsustand  (F. 

Soca)  1080. 

des  Mediastinums,  Oliver-Cardarelli- 

sehes  Symptom  (M.  Auerbach)  753. 

des  Netses  (R.  Borrmann)  1078. 

en  des  Pankreas  (Zoja)  334. 

Tympanitis  hysterica  und  neurasthenica 

(M.  Bernard)  606. 
Typhlitis  bei  Kindern  (Byrne)  1106. 
und  Appendicitis  (Dauber)  192. 
Typhöse    Cholecystitis    und   Cholangitis 
.  (Ryska)  238. 

Osteomyelitis  (Tapie)  938. 

Periostitis  (Conradi)  1244. 

Spondylitis  (H.  Quincke)  25,  (Kö- 

nitier)  570. 

Typhus  abdominalis  (Rumpf)  1130,  (B.D. 

Gilles)  1215. 

Diät  (H.  Eiohhorst)  1214. 

Epiglottisaffektion  (G.  Kobler) 

26. 

Guajakolpinselungen  (Ledue) 

476. 


Typhus  abdominalis,  Kaltwasserbehand- 
lung (C.  Bäumler)  475. 

langwieriger  (H.  B.  Hawkins) 

571. 

Lejikoeytcn  (O.  Naegeli)  963. 

mit    Schilddrüsenvereiterung 

(Schudmak  u.  Vlachros)  938. 

Myelitis   haemorrhagica    (A. 

Schiff)  852. 

nervöse  Störungen  (L.  Braun) 

1130: 

Reoidiv  (H.  Beschorner)  241. 

Symptome  u.  Diagnose  (V.  Jez) 

937. 
Verbreitung  durch  Austern  (J. 

Horoicktf)  937. 
Wasserbehandlung  (G.  Kobler) 

1214. 

Antikörper  (Deutsch)  814. 

bacillen  (E.  Gebauer)  240. 
bei  Meningitis  serosa  (J.  Boden) 

27. 
im  Blute  (Auerbach)  1183. 

in  den  Fäces  und  in  der  Mils 

(A.  SchOtse)  19. 

in  Roseolen  (Curschmann)  569. 

Lungen  Veränderungen  dadurch 

(R  Lepine  und  B.  Lyonnet)  1003. 
und  Bac.   coli  communis   (R. 

W.  Mackenna)  935,  (A.  Mankowski)  984. 
u.  Typhus  (Horton-Smith)  813. 

Züchtung    aus    dem    Stuhle 

(Kraus)  506. 

Bakteriologie  (E.  Gebauer)  240,  (A. 

Balfour  und  C.  Porter)  19,  935. 

behandlung  mit  Antityphusextrakt 

(v.  Jets)  69. 

bei  Kindern  (E.  Weil  u.  C.  Lesieur) 

811. 
bei  Wöchnerinnen  (Leplage)  570. 

Blutdruck  (Aleiais  u.  Francois)  27. 

ColongeschwQre  (Orton)  24.   . 

Darmperforation  (G.  P.  Yule)  23. 

Diät  (R.  W.  Marsden)  880. 

Diagnose  durch  Harngelatinenähr- 
böden (H.  Wittich)  983. 

Empyem  (D.  Gerhardt)  809. 

epidemie  in  Maidstone  (T.  B.  Poole) 

21. 

während  des  Krieges  mit  Spa- 

.  nien  (Vaughan)  22. 

Epididymoorchitis  (P.  Do)  810. 

Exantheme  (da  Costa)  24. 

Flecktyphus,  Epidemien  (H.  Little 

john  und  C.  B.  Kerr)  814. 

Hautaffektionen,  trophische  danach 

(Cern6)  287. 

Hautinfektion  (Pratt)  24. 

Hirndrucksymptome  (Salomon)  811. 

Infektion  (L.  Picchi)  813. 

beim  Hunde  (Lupine  und  Lyon- 
net) 813. 

Krankenhausinfektion  (R.  Pauly)  21. 

künstliches  Serum  dagegen  (Giglioli 

und  Calvo)  69. 
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Typhus,  Lähmungen  dabei  (Garrioi)  313. 

—  Lymphadenie  und  Hyperplasia  lienis 
danach  (A.  Posselt)    1149. 

—  Miliruptur  (Aaset)    57,-„ 

—  mit  Perforation     der   Gallenblase  (J. 
Anderson)  239.  m 

—  ohne  DarmverinderuDgen  (L.  Piechi) 

M3. 

—  Pneumonien,  Bakteriologie  (V.  Stüh- 

—  toxine  (R.  Lepiae  u.  B.  Lyonnet)  20. 

—  und  Cholelithiasia   (Droba)  570. 

—  und  Epilepsie    (M.    lMde] (283. 

—  und  Gallenblase   ( A.  W.  Mayo  Rob- 

—  unT'Malaria    (Withington)  27,  (W. 

—  ürindund3Faces    (P.  H.  Smith)  239. 

—  Vagusstörungen   (G.  Monteux  u.  A. 

Tjnnn  bei  Pellagra    (Brugnola)  553. 

Überanstrengung     des    Herzens    (Wolff- 

hügel;  769,   (J.    B.    Yeo)  1065. 
Überernährung     der     Säuglinge    (Marfan) 

12£$ 
lW»behaudlung  bei /Tabes idorsalis  (J. 

Lee\er<ä  35,   IL.  Vorst&dter   636. 
\^Ändoaarditi,  (W.Ebeteb)  254. 

SvphUis  (J-  MüUer)  1284. 

Uku»  eachecücum  sublinguale  (Gazzottij 
61&. 

des  Magens  (Croisier)  113. 

carcinomatoses  (Stewart)  114. 

peptieum    oeaophagi  .(A.  Glockner) 


619. 


—      und    Stenosis     des    Magens 
Trauma  (Krönlein)  113. 

vcDtriculi    (Tricomi,    Pomerais^ 


naoh 


^mm v _  A. 

Ätayf  M2~~(R.  Thomson)  645,  (A.  Rich- 
te*] 660. 

Chirurgie  (C.  Schwarz)  661. 

Eisenchlorid  (L.  Bourget)  1021. 

Ernährungsfrage  bei^(L.  Fürst) 


6ÖO. 


-  und    peritoneale    Adhäsionen 
S.  Bürschfeld)  1022. 
\^Ynaiislahmung  (F.  Merz)  1279. 
Unfälle,  Erkrankungen  d.  Nervensystems 
danach    (IL  Sachs  und   C.  S.  Freund) 
JB  1260.  ,       ,  M 

Unfallheilkunde,  Atlas  (E.  Golebiewski) 
JB  124. 

kranke,  neurologische  Untersuchung 

CP-  Sehuster)  1089. 

Suggestionen  (Seiffer)  1302. 

praxi*,  augenarztliche  (M.  Masohke) 

jf  005 

und  Diabetes  (H.  Senator)  1218. 

Ungnentum  Cred€  bei  Scharlach  (A.  Ba- 

ginaky)  1309. 

Unterleibakoliken,  Ödeme  und  Diabetes 
fW.  Ebstein)  1218. 

Unterscheidung,  biologische,  von  Milch- 
aorten (Wassermann)  804,  828. 


Unterschenkelgeschwüre,  Crurin  Edinger 

(K.  Steiner)  1287. 

Dyes'scher  Aderlasg  (Backmann)  1287. 

Untersuchung  der  Invalidenrentenanwär- 

ter  (W.  Stempel)  B  197. 
neurologische,  Unfallkranker(P.8chu- 

ster)  1089. 
Upsala,  Klinik,  Mittheilungen  (L.  E.  Hen- 

sohen)  B  658. 
Urämie  (L.  Lindemann)  357. 

Dyspnoe  (Elgood)  357. 

Gehirnabscess  und  tuberkulöse  Me- 
ningitis (P.  Lereboullet)  121. 

Glykogen  in  der  Leber  (Bussi)  1110. 

Ureameter  (Gade)  373. 

iur  Stickstoffbestimmung  (E.  Gans) 

780. 
Ureterdivertikel  (Lipmann-Wulf)  1159. 
Urethra,     Bakteriengehalt    (Schenk    und 

Austerlits)  386. 
Urethralfäden  (H.  Brauser)  385. 
Urethrareisung,  Erythema  exsud.  multif. 

danach  (Heller)  1111. 
Urethritis   non    gonorrhoica   (R.  Barlow) 

385 
Urethroblennorrhoe,  Sandelöl  (Meyerhardt) 

1284. 
Uricämie  bei  Kindern  (J.  Comby)  1197. 
Urin,  Alkoholniederschlag  (M.  Bucco)  779, 

Diphtheriebacillen  (H.  W.  L.  Barlow) 

133 

Eiweiß  (Düse)  362,  (P.  J.  Cammidge) 

363. 

bestimmung  (A.  Taidelli)  781. 

enterogene  Zersetzungsprodukte  bei 

konstanter  Diät    (H.  Strauss  und  H. 

Philippson)  1199. 

Gallenfarbstoffbestimmung     (Biffi) 

780. 

Harnsäure  in  dems.  bei  Gicht  (W. 

His)  489. 

im  Peritoneum  (Riizo)  962. 

Indikan  im  U.  (J.  Bouma)  365. 

Inkontinen«  (Phillips)  40,  (P.  Farez) 

587. 

bei  Hysterie  (E.  Brissaud  und 

P.  Lereboullet)  285. 

Quecksilber  in  dems.  (Schuhmacher 

und  Jung)  1031. 

Toxicität  (W.  P.  Herringham)  360. 

und    Blutuntersuchung ,     Methode 

(8trubell)  509.  . 

und  Fäces  bei  Typhus  (P.  H.  Smith) 

239. 

und  Magenkrankheiten   (E.  Fried- 

berger)  361. 

Urobilinurie  (A.  A.  Ladage)  375. 

Urogenitaltuberkulose  (Gile)  628. 

Urokinetische  Dyspepsie  (O.  Rosenbach) 
359. 

Uroainbei  harnsaurer  Diathese  (Weiss)  510. 

Urotropin  (A.  Nicolaier)  391. 

bei  Cystitis  (B.  Goldbergj  713. 

Ursache  der  Lungenschwindsucht  (Auf- 
recht) 1097. 
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Uterina  Herzbeschwerden,  Balneotherapie 
(H.  Kisch)  1119. 

"Vaccination  und  Keuchhusten  (Guercini) 

902. 
Vaccinebaoillen  (K.  Nakaniahi)  1015. 

generalißirte  (Henoch)  1137. 

und  Blutserum  (Kodjabascheff)  1014. 

Vademekum,  diagnostisch-therapeutisches 

(H.  Schmidt,  L.  Fried  heim,  A.   Lam- 

hofer,  J.  Donat)  B  516. 
Vaganten,  Glykosurie  (Hoppe-Seyler)  889. 
Vagusnerv  und  Herzmuskel  (Mollard  und 

Kegaud)  208. 

Störungen  bei  Typhus  (G.  Monteux 

und  A.  Lop)  26. 

Validol,  Mentholpräparat  (Vertun)  269. 
Valsalva'scher  Versuch  bei  Pneumothorax 

(Reineboth)  751. 
Varicellen,  Ghoreiforme  Bewegungen  (M. 

L.  H.  S.  Menko)  610. 
Inkubation  (C.  Dukes)  427. 

Nephritis  (H.  Haenel)  482. 

Varioen  des  Magens  (M.  Letulle)  112. 

des    Ösophagus,   Hämatemesis    (G. 

Muller)  955. 

Variola,  Eiterungsstadiumbehandlung  (N. 

J.  Kotowtschicoff)  103. 
Varix  lymphaticus  (Campbell)  797. 
Vasogenpräparate  (Suchannek)  270. 
Vasomotoren  bei  Erythromelalgie  (Braoci) 

944. 
Vasomotorische  Störung  bei  Faoialisläh- 

mung  (Biehl)  586. 
Vegetarier,  Stoffwechsel  (T.  Rumpf  u.  O. 

Schumm)  489. 
Vegetarische  Lebensweise  (T.  Rumpf)  1045. 
Vena  cava  sup.,  Phlebitis,  Pyohämie  (C. 

Springer)  796. 

portae,  kollaterale  Bahnen  (S.Talma) 

332. 

Venae  hepaticae,  Phlebitis  obliterans  (H. 
Chiari)  795,  (R.  Lichtenstern)  1230. 

Venenausstreichung  u.  Blutfluss  im  Ka- 
pillargebiet (A.  Frey)  128. 

thrombose  bei  Chlorose  (I.eichten- 

stern)  404. 

Venöse  Stauungen  bei  kompensirter  In- 
suffizienz der  Aortenklappen  (Grawits) 
256. 

und  antibakterielles  Vermögen 

des  Blutes  (H.  J.  Hamburger)  525. 

u.  Phagocytose  (H.  J.  Ham- 
burger] 526. 

Ventrikelseptum,  Defekt  (v.  Starck)  1065. 

Verantwortlichkeit,  strafrechtliche,  des 
Arztes  (R.  Sehmidt)  B  1162. 

Veratrum  viride  (F.  A.  P.  Gousset)  710. 

Verbreitung  des  Krebses  (R.  Behla)  1037. 

des  Weichselzopfes  (Möbius)  B 1188. 

Verbrennung,  Serumtherapie  (M.  Patel) 
151. 

Verbrühung  Polyneuritis  (J.  Pal)  1088. 

Verdaulichkeit  der  Eiweißnahrung  (A. 
Beddies  u.  W.  Tischler)  957. 


Verdauung  bei  Vögeln  (L.Paira-Mall)  1294. 

künstliehe,  der  Milch  (R.  Jemma)  671. 

sgeschwüre     der    Speiseröhre     (A. 

Frankel)  56. 

skrankheiten,     Reflexhyper&sthesie 

(K.  Faber)  563. 

sleukocytose    (G.     Marchetti)     101, 

(Japha)  803,  827. 
sorgane,  Krebs  ders.  (M.  K.  Zenetz) 

115. 

sprobe  der  Fäees  (A.  Schmidt)   702. 

sstörungen  im  Säuglingsalter  (Son- 

nenberger)  503. 
Verein   für   innere   Medicin   zu   Berlin: 

Sitzungsberichte   28.   30.   61.  63.    144. 

173.  243.  264.  289.  318.  335.  387.   437. 

588.  612.  631.  656.  733.  802.  827.  1111. 

1158.  1182.  1257. 
Verengerun g  des  Bronchus  (F.  Duplant)  1 1 . 

des  Dünndarmes    Sklodowski)  673. 

Vererbung  bei  Lungentuberkulose  (Turban) 

950. 

der  Immunitat  gegen  Bac.  Eberth 

(Remlinger)  20. 

der  Syphilis  (Finger)  381. 

Vergiftung  durch  Alkohol  (F.  Bardachzi) 

412,  (F.  Förster)  413. 

im  Kindesalter  (M.Kende) 

974. 

Arsen  bei  Chorea  (Barker)  970. 

Melanodermie  ( E.  Enriques 

u.  P.  Lereboullet)  407. 

Milchsäure  im  Organis- 
mus (K.  Morishima)  407. 

Belladonna  (Joseph)  409,   (Ca- 

landra)  409. 

—  Benzin  (F.  Spurr)  414. 

Blei  (Zinn)  969,  (Gill)  970. 

körnige  Degeneration  d. 

rothen  Blutkörperchen  (Hamel)  885. 

Borax  u.  Borsäure  (Liebreich) 

972. 

Brom  (Portioli)  410. 

Bromoform    (Darling,     Long- 

hurst)  972. 

Chinin  (J.  Nagel)  408. 

Chloroform  (Wanitschek)  406. 

Veränderungen  d.  Hers- 
ganglien (S.  Schmidt)  406. 

Wiederbelebung(Prus)7S4. 

Citrophen  (E.  Schotten)  973. 

Cocain  (L.  Hera)  973. 

Datura  strammonium  (C.  Ton- 

deur)  409. 

Eucalyptusöl  (Wood)  410. 

Exalgin  (J.  Bell)  409. 

Extract  filicis  mar.  aeth.   (K. 

Grawits)  412. 

Fleisch  (Hermann)  976. 

Bac.  proteus  (8.  Glücks- 
mann) 994. 

Jodkalium,    Parotitis    (Traut 

mann)  410. 

Käse  (M.  L.  Hughes  u.  W.  H 

Healey)  976. 
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Vergiftung  durch  Kalium  permanganioum 

(CK.  Box)  411. 
Kartoffeln,   eolaninhaltige   (E. 

Pfahl]  UO. 

Koffein  (Leduc,  Portioli)  410. 

Kohlenoxyd  (W.  Sache)  B  757. 

Kopaiva,  Zuckeraussoheidung 

(Bettmann)  412. 

Krotonöl  (Urquhart)  974. 

Laugen  bei  Kindern  (Johan- 

nessen)  413. 
Pylorusstenose   (Haden- 

feldt;  413. 


Lvsol  (L.  Herzog)  411. 

Meeting  (Murray)  970. 

Morphium  (H.  Mandl)  973. 


/J-Naphthol  (R.  Stern)  415. 

Natrium  salicylicum  (Scott)  411. 

Paraphenylendiamin    (Pollak) 

Herdefleiach  (E.  Pflüger)  975. 

Phenylhydraiin  (Kammer)  632, 

Phosphor,    Fettmetamorphose 

A.  E.  Taylor)  406. 
— Pil*e  (H.  Sohmid)  41 5,  (A.Hegi) 

416. 
— Primula  obeonica  (Cooper)  440. 

—  • —  Pulegon,  Stoffwechselverände- 
nmgen  (W.  Lindemann)  411. 

Quecksilber  (Holet)  408. 

Stomatitis  (P.  Lereboullet) 

9T0. 

— Ricin  (G.  Crus)  975. 

* Ricinussamen  (Meldrum)  411, 

(Hutchinson)  975. 
" —  —  Salicyl  bei  Rheumatismus  (Ma- 

aia)  971. 
— Schwefelkohlenstoff   (Köster) 

414. 

— Stryehnin,  Kai  permang.  als 

Antidot  (E.  Paratore)  409. 

— Sublimat  (W.  H.  Coates)  407. 

-— Sulfonal  (8mith)  408,  (Dietrich) 

—- u.  Trional  (Bampton)  408. 

" — Thyreoidin,   Psychose  (Ferra- 

rini)  415. 

—  —  Trional  u.  Sulfonal  (Bampton) 

408.  * 

Verhandlungen  d.  Kongresses  für  innere 
Mediein  (E.  v.  Leyden  u.  E.  Pfeiffer) 
2*66. 

Verhütung  d.  Ansteckung  mit  Tuberkel- 
haciUen  (Moaler)  951. 

Weisung  der  Brusthöhle  (Kolbe)  15. 

-7  der  Halswirbelsaule  (PietrzikoYsky) 

Verrichtungen,  physiologische  der  Hypo- 
PöJ86  (E.  ▼.  Cyon)  1253. 

Versicherungsanstalt,  Hanseatische,  lun- 
genkranke Versicherte  B  268. 

Versuch  Bordet's  (Michaelis)  1159. 

Versuchsanstalt  für  Ernährung  (Biedert) 


Vertigo  auralis  hysterioa  (Rybalkin)  1300. 
Vibrationsmassage,  Apparat  (Achert)  1159. 

mit    Elektromotorbetrieb    (Achert) 

1288. 

Vierhügel,  elektrische  Reifung  (Prus)  554. 
Vitium  cordis  u.  Situs  inversus  (J.  Langer) 

770. 
Vögel,  Harnsäureablagerungen  (RSohrei- 

ber  u.  Zaudy)  914. 

Verdauung  (L.  Paira-Mall)  1294. 

Vorderarmbeugerlähmung  (M.  Bernhardt) 

1086. 
Vorfragen  der  Biologie  (E.  Albrecht)  B 

659. 
Vorhof  der  Nase  als  Krankheitsort  (M. 

Bresgen)  760. 
Vorschriften    der    Schutspockenimpfung 

(O.  Rapmund)  B  758. 

W&rmebildung  u.  Migräne  (W.  Stekel) 

1297. 
Wärme,  örtliche  Anwendung  (S.  Salaghi) 

40. 
Wanderleber  (M.  Einhorn)  977,    (Beilü- 

Forteleoni)  1110. 

niere  (K.  Büdinger)  325. 

Cholelithiasie  vortauschend  (P. 
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I.  Zum  Nachweise  des  Phenetidins  im  Harn. 

Von 
Prof.  Dr.  6.  Edlefeen  in  Hamburg. 

Bei  Phenacetingebrauch  findet  man  nach  Friedrich  Müller1 
im  Harne  kein  unverändertes  Phenacetin  oder  Acetphenetidin,  dagegen 
läset  sich  sowohl  im  alkalischen  Ätherextrakte  des  Harns  als  auch  im 
Harne  direkt  die  Anwesenheit  von  Phenetidin  nachweisen:  Führt  man 
nämlich  das  Phenetidin  in  die  Diazoverbindung  über,  so  giebt  diese 
mit  a-Naphthol  eine  prachtvoll  purpurrothe,  mit  Phenol  eine  gelbe 
Farbe. 

Im  Harne  lässt  sich  diese  Reaktion  nach  Fr.  Müller  am  besten 
so  anstellen,  »dass  man  denselben  im  Reagensrohre  mit  etwa  2  Tropfen 
Salzsäure  und  eben  so  viel  einer  l#igen  Natriumnitritlösung  versetzt. 
Fügt  man  nun  einige  Tropfen  einer  alkalischen  wässrigen  a-Naphthol- 
lösung  zu  und  macht  alkalisch,  so  entsteht  eine  prachtvolle  Roth- 
färbung, die  bei  nachträglichem  Ansäuren  mit  HCl  in  Violett  über- 
geht. Nimmt  man  statt  a-Naphthol  Karbolsäure,  so  entsteht  in 
alkalischer  Lösung  eine  citronengelbe,  in  saurer  eine  rosenrothe 
Farbe«. 

Diese  Anweisung  zur  Ausführung  der  Reaktion,  die  auch  von 
H.  Huppert2  in  seiner  Anleitung  zur  Analyse  des  Harns  1898  ohne 
weiteren  erklärenden  oder  berichtigenden  Zusatz  wiedergegeben  wird, 
kann,  wie  es  scheint,  nicht  missverstanden  werden  und  ich  habe  im 
Vertrauen  auf  die  Zuverlässigkeit  derselben  die  Methode  auch  in 
meinem  Lehrbuche  der  Diagnostik  (p.  892)  empfohlen,  da  es  mir 
während  des  Schreibens  an  Zeit  und  Gelegenheit  zur  Nachprüfung 
fehlte.  Seitdem  habe  ich,  so  oft  sich  mir  die  Gelegenheit  bot,  immer 
wieder  versucht,  genau  nach  der  Vorschrift  von  Fr.  Müller  das 
Phenetidin  direkt  im  Harne  nachzuweisen,  aber  immer  mit  demselben 
negativen  Erfolge.  Beim  Zusätze  von  a-Naphthol  und  Natronlauge 
(oder  Ammoniak)  zu  der  mit  HCl  und  Natriumnitrit  bebandelten 
Probe  trat  immer  nur  orangegelbe  Färbung  ein,  die  beim  Ansäuern 
mit  HCl  in  ein  helleres  Gelb  überging  (Reaktion  des  a-Naphthols 
mit  Natriumnitrit).  Auf  Zusatz  von  Karbolwasser  (3#ig)  wurde  die 
Probe  freilich  gelb,  aber  auf  den  folgenden  Zusatz  von  Salzsäure 
nicht  roth,  sondern  nur  blasser  gelb.  Das  Misslingen  der  Reaktion 
konnte  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  zu  geringen  Gehalt 
des  Harns  an  Phenetidin  oder  gar  ein  gänzliches  Fehlen  dieses 
Körpers  in  demselben  zurückgeführt  werden,   da  der  positive,  wenn 


1  Über  Acetphenetidin  von  Dr.  Friedrich  Müller.    Therapeutische  Monats- 
hefte 1898.  p.  357. 

2  Neubauer  und  Vogel,  Anleitung  iut  Analyse  des  Harns.    10.  Auflage. 
Analytischer  Theil  von  Prof.  Dr.  H.  Huppert.  1898.  p.  615. 
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auch  schwache  Ausfall  der  Indophenolreaktion  in  den  Fällen,  wo 
ich  sie  versuchte,  den  Beweis  lieferte,  dass  wenigstens  Paramidophenol, 
die  zweite  Substanz,  die  nach  Fr.  Müller  undMörner9  beim  Phen- 
acetingebrauch  im  Harne  auftritt  (oder  Paraphenetidinphenol?),  in 
nachweisbarer  Menge  zugegen  war. 

Nach  vielfachem  vergeblichem  Probiren  kam  ich  endlich  auf  die 
Vermuthung,  dass  das  Phenetidin  nach  dem  Gebrauche  von  nicht  sehr 
großen  Dosen  Phenacetin  wohl  nur  als  Ätherschwefelsäure  im 
Hain  vorhanden  sein  und  dass  daher  auch  tum  Zwecke  der  Anstel- 
lung der  Müller'schen  Indonaphtholreaktion  die  vorherige  Trennung 
desselben  aus  dieser  Verbindung  durch  Kochen  mit  Salzsäure  er- 
forderlich sein  dürfte,  und  nach  dieser  Vorbereitung  habe  ich  seit- 
dem in  jedem  Phenacetinharn,  selbst  wenn  nur  wenig  Phenetidin 
in  demselben  zu  vermuthen  war,  die  Reaktion  immer  auf  das  schönste 
gelingen  sehen. 

Die  Ausführung  gestaltet  sich  dann  also  einfach  folgendermaßen: 
Man  kocht  eine  Portion  des  Harns,  wie  zum  Zwecke  der  Indophenol- 
reaktion, mit  etwa  y4  Volumen  koncentrirter  Salzsäure  2 — 3  Minuten 
lang  und  lässt  erkalten.  Zu  der  abgekühlten  Flüssigkeit  fügt 
man  je  nach  ihrer  Menge  2 — 3  Tropfen  l#iger  Natriumnitritlösung 
hinzu  und  schüttelt.  Die  Hälfte  dieser  Mischung  versetzt  man  dar- 
auf mit  1 — 2  Tropfen  alkoholischer  (4 — 5#iger)  a-Naphthollösung4  und 
macht  mit  Natronlauge  alkalisch:  Es  tritt  bei  Gegenwart  von  Phene- 
tidin eine  trotz  der  schon  durch  das  Kochen  mit  HCl  entstandenen 
Verfärbung  des  Harns  deutlich  erkennbare  rein  rothe  Färbung  ein, 
die  beim  Ansäuern  mit  HCl  freilich  nach  meinem  Urtheile  nicht 
violett,  sondern  schön  dunkel-kirschroth  wird,  also  wohl  allenfalls 
als  roth-violett  bezeichnet  werden  kann.  Die  zweite  Hälfte  der 
Mischung  kann  man  mit  1 — 2ccm  3  #  igen  Karbolwassexs  versetzen  und 
wieder  mit  Natronlauge  alkalisch  machen:  Es  tritt  Gelbfärbung  ein, 
die  beim  Ansäuern  mit  HCl  in  eine  blassrothe  übergeht  Die  a-Naph- 
thorprobe  scheint  mir  jedoch  wegen  der  größeren  Färbungsintensität, 
die  namentlich  nach  dem  Ansäuern  hervortritt,  bei  Weitem  zuver- 
lässiger zu  sein. 

Die  Angaben  von  Fr.  Müller  lassen  es  nicht  zweifelhaft  er- 
scheinen, dass  bei  größerem  Gehalte  des  Harns  an  Phenetidin  schon 
die  von  ihm  empfohlene  Versuchsanordnung  zum  Ziele  fuhren  wird. 
Es  wird  daher  auch  gewiss  zweckmäßig  sein,  in  jedem  Falle  zuerst 
diese  einfachere  Methode,  die  nur  wenig  Zeit  erfordert,  zu  versuchen. 
Bei  negativem  Ausfalle  derselben  aber  wird  es  sich  unbedingt  em- 
pfehlen, zu  dem  von  mir  angegebenen  Verfahren  überzugehen,  welches 
auch  die  Auffindung  kleinster  Mengen  von  Phenetidin  im  Harne  zu 
gewährleisten  scheint. 


*  Vgl.  Hupper t  a.  a.  O.  p.  615. 

•  Die  alkoholische  Lösung  ist  der  alkalischen  Torsusiehen,   da  die  letstere 
neh  beim  Stehen  bald  verändert 

1* 
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Müller  hat  allem  Anscheine  nach  nur  mit  Harnen  von  Kranken 
operirt,  die  große  Gaben  von  Fhenacetin  erhalten  hatten,  und  in 
solchen  mag  wohl  immer  nur  ein  Theil  des  Phenetidins  gebunden, 
ein  gewisser  Theil  aber  frei  und  der  Einwirkung  des  Natriumnitrits 
direkt  zugänglich  sein.  Die  von  mir  untersuchten  Harne  stammten 
von  Kranken,  die  nur  3 mal  täglich  0,5  oder  0,6  g  Fhenacetin  nahmen, 
oder  es  waren  Einzelportionen,  die  in  den  ersten  3 — 4  Stunden  nach 
der  Einführung  einer  einzigen  Dosis  von  0,5  Phenacetin  entleert 
waren.  In  diesen  aber  war  offenbar  alles  Phenetidin  als  Äther- 
schwefelsäure vorhanden. 

Die  von  Müller  untersuchten  Phenacetinharne  enthielten  un- 
gewöhnlich viel  gepaarte  Schwefelsäuren,  und  dass  sich  unter  diesen 
neben  Paramidophenol-  auch  Phenetidinätherschwefelsäure  befand, 
wird  dadurch  bewiesen,  dass  der  nach  dem  Kochen  mit  HCl  ge- 
wonnene Ätherrückstand,  in  Wasser  gelöst,  nicht  nur  starke  Indo- 
phenol-,  sondern  auch  eben  so  starke  Indonaphtholreaktion  gab.  Es 
scheint  mir  nun  der  Vorstellung  nichts  im  Wege  zu  stehen,  dass 
bei  reichlicher  Ausscheidung  von  Phenetidin  der  gesammte  Schwefel 
des  Harns,  von  dem  das  Paramidophenol  schon  einen  Theil  in  An- 
spruch nimmt,  nicht  ausreicht,  um  Alles  zu  binden,  während  wieder 
bei  geringem  Gehalte  des  Harns  an  diesem  Körper  kein  freier  Rest 
desselben  übrig  bleibt.  Ich  wüsste  jedenfalls  nicht,  wie  das  ver- 
schiedene Verhalten  in  Friedr.  Müller's  und  meinen  Fällen  anders 
zu  deuten  wäre. 

Dass  sich  in  den  von  mir  untersuchten  Harnen  nach  dem  Kochen 
mit  Salzsäure  wirklich  freies  Phenetidin  vorfand,  ist,  wie  mir  scheint, 
nach  dem  Ausfalle  der  Müll  er 'sehen  Probe  nicht  zu  bezweifeln. 
Der  Umstand,  dass  bei  dem  Ansäuern  mit  Salzsäure  keine  ausge- 
sprochen violette,  sondern  eine  mehr  kirschrothe  Farbe  entstand, 
kann  bei  der  Unsicherheit  oder  Subjektivität  der  Farbenbezeichnungen 
wohl  nicht  ins  Gewicht  fallen.  Man  erhält  übrigens,  wenn  man  dem 
mit  HCl  gekochten  und  nach  dem  Abkühlen  mit  Natriumnitrit  ver- 
setzten Harn  Bleizuckerlösung  bis  zum  fast  vollständigen  Schwinden 
der  sauren  Reaktion  zufügt,  in  dem  Filtrate  bei  der  a-Naphtholprobe 
nicht  nur  überhaupt  reinere  Farben,  sondern  auch  specieU  beim  An- 
säuern eine  deutlicher,  manchmal  sogar  ausgesprochen  violette  Fär- 
bung, besonders  wenn  man  nach  der  ersten  Ausführung  der  Reaktion 
die  Probe  noch  einmal  wieder  alkalisch  macht  und  dann  von  Neuem 
ansäuert  Die  theilweise  Entfernung  der  Farbstoffe  und  der  freien 
Salzsäure  durch  Fällung  mit  Bleizucker  ist  überhaupt  zu  empfehlen 
und  zwar  ist  sie  passend  erst  nach  dem  Zusätze  der  Natriumnitrit- 
lösung  vorzunehmen.  Ich  habe  dies  oben  nur  unerwähnt  gelassen, 
weil  es  mir  daran  lag,  die  Probe  in  ihrer  einfachsten,  für  jeden 
Praktiker  leicht  und  ohne  großen  Zeitverlust  auszuführenden  Form, 
zu  schildern. 

Es  wäre  wohl  noch  der  Nachweis  zu  führen  gewesen,  dass  etwa 
nach  dem  Kochen  mit  HCl  aus  dem  alkalisch  gemachten  Harne  beim 
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Schütteln  mit  Äther  Phenetidin  in  diesen  überging,  aus  dem  unver- 
änderten Harne  dagegen  nicht.  Dieser  Nachweis  ist  mir  nicht 
gelungen.  Zu  Versuchen  im  größeren  Maßstäbe  mit  Verdunstung 
des  Äthers  und  Untersuchung  des  in  Wasser  gelösten  Rückstandes 
fehlen  mir  die  Einrichtungen  und  direkt  auf  den  vom  Harne  ab- 
gehobenen Äther  lässt  sich  nach  dem  Ergebnisse  meiner  Versuche,  auf 
die  ich  hier  nicht  n&her  eingehen  will,  weder  die  a-Naphthol-  noch 
die  Phenolprobe  anwenden.  Ich  glaube  indessen,  dass  es  eines 
weiteren  Beweises  für  die  Richtigkeit  meiner  Annahme  kaum  bedarf, 
und  als  praktisch  wichtig  möchte  ich  auch  nur  die  Thatsache  hin- 
stellen, dass  sich  auch  nach  Einführung  kleiner  Mengen 
von  Phenacetin  mittels  der  von  mir  angegebenen  Methode 
Phenetidin  direkt  im  Harne  nachweisen  lässt. 


Aus  der  Allgemeinen  medicinischen  Klinik  der  Universität  Palermo 
[Direktor:  Prof.  H.  Rummo].) 

II.  Anomalien  des  Körperbaues  bei  Kardioptosis. 

Von 

Dr.  L.  Ferrannini. 

AI*  Ursache  für  die  Verlagerungen  des  Herzens  galten  bisher 
nur  mechanische  Momente,  eine  anhaltend  wirkende,  auf  das  Herz 
von  innen  oder  außen  einen  Einfluss  ausübende  Kraft,  die  dasselbe 
nach  dieser  und  jener  Richtung  hin  sieht  oder  schiebt  und  so  seine 
Lage  oder  Statik  verändert,  d.  h.  die  Verlagerung  des  Herzens  galt 
mehr  als  ein  sekundärer  Faktor,  der  letzte  Ausdruck  eines  krank- 
haften Zustandes,  der  schon  durch  verschiedene  andere  noch  wich- 
tigere Veränderungen  charakterisirt  ist;  es  giebt  jedoch  eine  primäre, 
essentielle  Ptosis  des  Herzens,  auf  die  zuerst  Rummo  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  hat  (einmal  in  einem  vor  der  medicinisch-chirurgischen 
Akademie  zu  Palermo  im  Februar  1898  gehaltenen  Vortrage,  ferner  in 
einer  im  »Archiv  für  innere  Medicin«  (1898  Hft.  1  und  2)  erschie- 
nenen Arbeit,  und  drittens  in  einer  im  Verein  mit  Dr.  Militello 
herausgegebenen  Monographie). 

In  den  Rummo'schen  Fällen  stellt  die  Ptosis  des  Herzens  eine 
primäre  und  oftmals  auch  ieolirte  Erkrankung  dar,  welche  absolut 
nicht  in  Verbindung  steht  etwa  mit  einer  Vergrößerung  der  Organe 
oder  sonst  mit  irgend  einem  mechanischen  Faktor,  sondern  einzig 
und  allein  abhängig  ist  von  einer  essentiellen  Alteration  seiner  Auf- 
hangeapparate. Hierzu  müsste  man  auch  jene  Fälle  von  Herzptosis 
rechnen,  die  der  eigenen  Volumenzunahme  des  Herzens  ihre  Ent- 
stehung verdanken;  denn  wenn  man  bedenkt,  in  welcher  Unzahl 
von  Fallen  von  typischer  Herzhypertrophie  sich  keine  Senkung  dieses 
Organs  nachweisen  lässt  (der  obere  Rand  der  Herzdämpfung  bleibt 
stets  an  der  2.  Rippe,  der  untere  verlagert  sich  nach  abwärts  ledig- 
lich in  Folge  der  Volumenvergrößerung  nicht  durch  etwaige  Senkung 
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des  Herzens),  so  muss  man  doch  bei  den  wenigen  Fällen,  wo  die 
Vergrößerung  auch  eine  Senkung  des  Organs  zur  Folge  hat,  sicher- 
lich an  einen  Defekt  des  Aufhängeapparats  denken. 

Die  Herzptosis  ist  somit  eine  neue,  besondere  Abart  der  allge- 
meinen Eingeweidesenkung,  der  Splanchnoptosis,  die  vor  Allem 
in  Glenard's  Enteroptose  zum  Ausdrucke  kommt;  sie  stellt  eine 
besondere  Lokalisation  der  Duchesne'schen  Ptosisdiathese  dar. 
Während  nach  Glenard  die  Enteroptose  auf  Erschlaffung  der  Bauch- 
wände, welche  ein  Herabsinken  der  rechten  Colonflexur  und  damit 
ein  Tiefertreten  der  übrigen  Abdominalorgane  zur  Folge  hat,  beruht, 
suchen  Bauveret  und  Stiller  die  Ursache  der  Enteroptose  in  einer 
angeborenen  Schlaffheit  der  Ligg.  suspensoria  der  Eingeweide,  wie 
sie  sich  namentlich  bei  Neurasthenikern  findet,  und  Tuffier  erklärt 
den  Zustand  als  den  lokalen  Ausdruck  einer  Ernährungsstörung, 
einer  Dystrophie,  die  den  größten  Theil  der  Gewebe  ergriffen  hat; 
allen  obigen  Deutungsversuchen  mangelt  jedoch  noch  eine  genauere 
Erklärung  für  die  anatomische  und  funktionelle  Insuffizienz  des  gan- 
zen Bandapparats  der  verschiedenen  Eingeweide,  resp.  der  einzelnen 
Organe.  Man  muss,  glaube  ich,  eine  primäre  oder  angeborene  phy- 
siologische Schwäche,  einen  Entwicklungsfehler  der  bindegewebigen 
Theile,  eine  Alteration  der  Gewebe  (Histopathie)  annehmen,  wodurch 
da»  Bindegewebe  weniger  befähigt  wird,  seiner  Aufgabe  zu  genügen 
und  schon  geringe  Ursachen  eine  Funktionsstörung  hervorzurufen 
vermögen«  Die  besondere  Lokalisation  dieser  Gewebsalteration  führt 
dann  zur  Ptosis,  indem  sich  nun  noch  die  verschiedenen  anderen 
angeborenen  oder  erworbenen  ätiologischen  Faktoren,  wie  Sinken 
des  abdominalen  Druckes,  Abnahme  der  Lungenelasticität,  Vergröße- 
rung der  Organe  etc,  hinzugesellen»  Der  Hauptfaktor  bei  Entstehung 
aller  dieser  Zustände  bleibt  indessen  immer  eine  angeborene  weit- 
gehende Alteration  der  Stützsubstanz,  eine  Entwicklungsanomalie, 
eine  Dysgenesie,  welche  sich  besonders  bei  einem  Körpersystem 
bemerkbar  macht,  aber  auch  die  übrigen  Systeme  zugleich  oder  später 
ergreifen  kann. 

Diese  Hypothese  werde  ich  in  Nachfolgendem  durch  Aufzählung 
aller  der  Degenerationszeichen  und  Anomalien,  die  sich  bei  meinen 
4  neuen  mit  Herzptosis  behafteten  Kranken  vorfanden,  zu  stützen 
versuchen. 

Es  sind  4  Erwachsene  von  18  bis  34  Jahren,  2  Männer  und 
2  Frauen;  bei  keinem  liegen  irgend  welche  hereditäre  Momente  vor, 
bei  einem  von  ihnen  konnte  ich  alle  Familienglieder  untersuchen, 
vermochte  jedoch  keine  Anomalien  am  Cirkulationsapparate  nachzu- 
weisen. 

Bei  der  Inspektion  zeigen  alle  4  Kranke  eine  ausgesprochene 
Pulsatio  epigastrica,  die  sich  auch  sehr  leicht  mittels  Kardiogramm 
aufzeichnen  läset.  Palpatorisch  lässt  sich  in  der  Regio  epigastrica 
ein  synchron  mit  dem  Spitzenstöße  einsetzendes  Pulsiren  nachweisen 
und   man  hat   dabei   das  Gefühl,   als  ob   ein  abgerundeter  Körper 
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rhythmisch  gegen  die  palpirende  Hand  anschlägt.  Bei  der  Perkua- 
iion  der  totalen  Hersdämpfung  zeigt  es  sich,  dass  die  untere  Grenze 
den  Ansatz  des  Proc.  enstformis  bei  den  einzelnen  Kranken  um  3,5 
bis  4,5  cm  überragt,  während  nach  oben  zu  die  relative  Dämpfung 
an  der  3.  Rippe  oder  im  3.  Zwischenrippenraume  oder  gar  am  un- 
teren Hände  der  4.  Hippe  beginnt.  —  Es  handelt  sich  also  offenbar 
nicht  ran  eine  Vergrößerung  des  Organs,  sondern  um  eine  auffällige 
Senkung  in  toto,  die  sich  nicht  etwa  durch  irgend  welche  Verände- 
rungen an  den  übrigen  Thorakal-  und  Abdominalorganen  erklären 
lasst     Auskultatorisch  finden  sich  die  Zeichen  der  Mitralstenose. 

Der  1.  der  Kranken  ist  21  Jahre  alt,  zeigt  sich  aber  körperlich 
entwickelt  wie  ein  junger  Mensch  von  14 — 15  Jahren,  zwischen  der 
Körpergröße  und  der  größten  Spannweite  der  Arme  besteht  eine 
Differenz  von  10  cm.  Der  Schädel  ist  dolichocephal,  es  besteht  eine 
deutliche  Schiefheit  des  Gehirnschädels  auf  der  rechten,  eine  gerin- 
gere des  Gesichtsschädels,  auf  der  linken  Seite,  Ohrläppchen  beider- 
seits wenig  entwickelt;  an  der  Wirbelsäule  nichts  Auffälliges.  Große 
Deformitäten  finden  sich  am  Brustkorbe;  er  ist  fassformig,  der  sagit* 
tale  Durchmesser  überwiegt.  Oberhalb  der  Brustwarzenlinie  ist  er 
rechterseits  mehr  hervorgewölbt,  während  unterhalb  derselben  die 
linke  Seite  mehr  hervorspringt.  Der  sagittale  Durchmesser,  am  sym- 
metrischem Punkte  beider  Brustkorbhälften  gemessen,  giebt  Differenzen 
von  2  cm.  Die  Brustwarzen  liegen  nicht  in  gleicher  Höhe:  die  rechte 
ist  in  Höhe  der  5.  Rippe  10  7s  cm  von  der  Mitte  des  Brustbeins,  die 
linke  in  Höhe  der  4.  Kippe  9]/2  cm  von  der  Mittellinie  entfernt. 
An  den  oberen  Extremitäten  sind  die  Bouchard'schen  Knoten 
rechterseits  eben  angedeutet,  die  kleinen  Finger  zeigen  Krümmung 
der  Interphalangealgelenke,  und  zwar  mit  der  Konvexität  nach 
außen  zwischen  der  1.  und  2.  Phalanx,  mit  der  Konvexität  nach 
innen  zwischen  2.  und  3.  Phalanx.  An  den  unteren  Extremitäten 
nichts  Besonderes,  Geschlechtliche  Regungen  fehlen  bei  dem  Indi- 
viduum noch  völlig,  trotzdem  die  Genitalien  .keine  Entwicklungs- 
hemmung zeigen. 

Die  2.  Kranke  hat  gleichfalls  eine  Körpergröße,  die  unter  dem 
Durchschnittsmaße  ihres  Alters  liegt.  Trotz  ihrer  20  Jahre  ist  sie 
nur  1,44  m  groß,  Spannweite  der  Arme  142.  Dolichocephaler  Schädel, 
ein  geringer  Grad  von  Schiefheit  des  Gehirn-  und  Gesichtsschädels 
auf  der  rechten  Seite,  Haarwuchs  rechts  geringer  als  links,  leichter 
Grad  von  Stumpfhase,  Darwinsche  Spitze  wenig  entwickelt,  Ohr- 
lappchen  adhärent.  Die  linke  Schulter  steht  etwas  tiefer  als  die 
rechte.  Der  Thorax  ist  kahnformig,  der  Längsdurchmesser  über- 
wiegt etwas.  Die  sternale  Ansatzstelle  der  3.  und  besonders  der 
2.  Rippe  links  springt  deutlich  hervor.  Die  oberen  Extremitäten 
sind  gleichmäßig  wenig  entwickelt  wie  bei  einem  Individuum  von 
14 — 15  Jahren,  die  unteren  Epiphysen  von  Radius  und  Ulna  sind 
etwas  verdickt.  Gleichmäßig  schwach  entwickelt  sind  auch  die  un- 
teren Extremitäten.    Bei  ausgestreckten  Beinen    und   an    einander 
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gelegten  Knöcheln  stehen  die  Innenflächen  der  Kniegelenke  4  cm  aus 
einander,  in  der  Höhe  der  Tibiamitte  beträgt  die  Distanz  12  cm. 

Der  3.  Kranke  ist  1,59  m  groß,  während  die  größte  Spannweite 
seiner  Arme  1,71  beträgt.  Der  Schädel  ist  klein,  leicht  spitzköpfig, 
geringer  Grad  von  Schiefheit  des  Gehirn-  und  Gesichtsschädels  der 
rechten  Seite.  Haarwuchs  wenig  gleichmäßig.  Augenbrauen  in  der 
Mitte  verwachsen  und  stark  gebogen,  Augen  klein,  rechter  Jochbogen 
ziemlich  vorspringend.  Paralytischer  Thorax,  die  Seiten  etwas  ein- 
gedrückt, an  der  Wirbelsäule  nichts  Auffalliges.  Die  Hände,  beson- 
ders die  linke,  zeigen  Verdickung  und  Auftreibung  der  Interphalan- 
gealgelenke,  besonders  zwischen  1.  und  2.  Phalanx,  in  geringerem 
Grade  auch  zwischen  2.  und  3.  Phalanx.  Der  kleine  Finger  ist 
stark  verkrümmt,  er  zeigt  zwischen  1.  und  2.  Phalanx  Konkavität 
nach  außen,  zwischen  2.  und  3.  Phalanx  Konkavität  nach  innen.  An 
den  unteren  Extremitäten  ist  nur  eine  leichte  Krümmung  der  Tibien 
mit  der  Konkavität  nach  innen  bemerkenswerth. 

Die  4.  Kranke  ist  18  Jahre  alt;  sie  ist  1,445  m  groß,  die  größte 
Spannweite  der  Arme  beträgt  1,41.  Dolichocephaler  Schädel,  Schlä- 
fentheil Behr  verschmälert,  Haarwuchs  ungleichmäßig,  rechts  dunner 
wie  links,  ein  leichter  Grad  von  Schiefheit  des  Gesichtsschädels  auf 
der  rechten  Seite.  Thorax  cylinderförmig  in  Folge  Überwiegens  des 
sagittalen  Durchmessers,  die  Seiten  eingedruckt,  Rippenbogen  stark 
prominent;  der  sternale  Ansatz  der  3.  und  4.  Rippe  rechts  gleichfalls 
vorspringend.  Die  Länge  des  Thorax  beträgt  in  der  Medianlinie 
14,5,  in  der  Mitte  des  Schlüsselbeins  24,  in  der  vorderen  Axillar- 
linie 29  cm.  An  der  Wirbelsäule  und  an  den  Extremitäten  nichts 
Auffälliges.  Die  Kranke  hat  einen  itnbecillen  Gesichtsausdruck,  sie 
zeigt  große  psychische  Defekte,  ihr  Auffassung«-  und  ihr  Denkver- 
mögen sind  sehr  verkümmert,  ihr  Gedächtnis  ist  lückenhaft;  es  ist 
möglich,  ihre  Aufmerksamkeit  zu  fesseln,  doch  läset  ihr  Kombinations- 
vermögen  viel  zu  wünschen  übrig;  sie  hat  keine  Wünsche,  ihr  Ge- 
fuhlsvermögen  ist  dürftig,  ihr  Temperament  sehr  ruhig. 

Alle  unsere  4  Pat.  zeigen  einige  Anomalien,  die  deutlich  er- 
kennen lassen,  dass  bei  ihnen  die  Entwicklung  und  die  erste  Anlage 
in  manchen  Funkten  von  der  Norm  abgewichen  ist 

Die  verschiedenen  somatischen  Stigmata,  besonders  die  Asym- 
metrie und  das  Improportionale  des  Gehirn-  und  Gesichtsschädels, 
die  auffällig  schwache  Entwicklung  des  Skeletts  und  das  dadurch 
bedingte  niedrige  Körpermaß  bei  3  dieser  Fälle,  die  Verkrümmungen 
des  Thorax  und  der  Extremitäten  bei  mehreren  von  ihnen  und 
schließlich  die  großen  psychischen  Defekte  bei  der  letzten  Kranken, 
das  Alles  beweist  zur  Genüge,  dass  wir  es  mit  4  abnorm  entwickelten 
Individuen  zu  thun  haben.  Eine  auffällige  Störung,  ein  seltsames 
ätiologisches  Moment  hat  sicherlich  bei  ihrer  Bildung  und  allmäh- 
lichen Entwicklung  eingewirkt,  das  schließlich  Degenerationszeichen 
zu  Tage  förderte,  die  bei  einem  normal  gebauten  Individuum  sich 
nicht  vorzufinden  pflegen.    Und  dieses  ätiologische  Agens,  das  seine 
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Sporen  in  den  verschiedenen  Organen  hinterlassen  hat,  hat  besonders 
auf  das  Gefäßsystem  eingewirkt  und  hat  bei  allen  4  Individuen  außer 
der  typischen  Ptosis  des  Herzens  auch  die  Mitralstenose  verursacht, 
die  also  als  ein  Entwicklungsfehler  zu  betrachten  ist,  als  eine  Miss- 
bildnng,  eine  Aplasie,  wie  uns  die  Untersuchungen  Hardy's,  Du* 
rosiex's,  Potain's  und  6.  See's  gelehrt  haben.  Diese  4  Fälle  zeigen 
•o  recht  einwandsfirei  die  große  Bedeutung  einer  angeborenen,  viel- 
leicht hereditären  krankhaften  Anlage  des  Gefäßsystems,  die  die 
Ptosis  des  Herzens  verursacht  und  den  ganzen  Cirkulationsapparat 
in  Mitleidenschaft  zieht,  speciell  das  elastische  Bindegewebe  desselben 
(Rummo).  Durch  das  Sinken  der  Elasticität  der  Gefäßwand  wird 
das  große  Gefäßbünde],  welches  allein  die  Statik  der  Herzlage  ver- 
ursacht, insufficient  und  das  Herz,  sich  selbst  überlassen,  sinkt  in 
Folge  seiner  eigenen  Schwere  herab  und  lagert  sich  dem  Zwerch- 
felle auf. 

In  Folge  der  gleichen  primären  Alteration  der  Gefäßwand  findet 
sieh  an  den  peripheren  Gefäßen  eine  ganze  Reihe  trophischer  Stö- 
rungen (Varicen,  Sklerosen  etc.),  die  derselben  Ätiologie  ihren  Ur- 
sprung verdanken,  und  die  ein  passendes  Seitenstück  zu  den  dystro- 
phischen Processen  in  den  übrigen  Organen  bilden. 


1.  J.  Molinie.     L'asthme  des  foins  et  les  rhinites  spamos- 

diques  vasomotrices. 

(Gas.  des  höpitaux  1890.  No.  52.) 
Auf  Grund  der  eingehenden  Besprechung  der  Symptomatologie 
und  Ätiologie  erklärt  Verf.  Heuasthma  und  spastische  Rhinitis  für 
identische  Affektionen  und  schlägt  an  Stelle  der  mannigfachen  Be- 
zeichnungen für  die  Krankheit  die  letztere  vor,  von  welcher  er 
eine  periodische  und  eine  irreguläre  Form  unterscheiden  will.  Das 
Syndrom  der  spastischen  Rhinitis  besteht  nach  Verf.  aus  einem 
Ensemble  von  vasosekretorischen  Reaktionsphänomenen,  welche  bei 
Gelegenheit  einer  peripheren  oder  centralen  Erregung  bei  Individuen 
mit  einer  nuklearen  Irritabilität  auf  Grund  der  arthritischen  Dia- 
these im  weiteren  Sinne  des  Wortes  auftreten. 

v.  Boltenstern  (Bremen). 

2.  EL  v.  Schrötter.     Zur  Kenntnis  der  Knochenneubildung 

in  der  Luftröhre. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  15.) 
Der  nun  33  jährige  Mann  begann  seit  dem  Jahre  1891  an  Hals- 
schmerzen und  Atembeschwerden  zu  leiden.  Bei  der  Tracheoskopie 
konstatirte  v.  S.  einen  von  dem  hinteren  Theile  der  rechten  Tracheal- 
wand  ungefähr  in  der  Hohe  des  8.  Tracheairinges  ausgehenden 
weißen,  durchleuchtbaren,  über  erbsengroßen  Tumor,  auf  dessen 
Basis  feine  Gefäßverzweigungen  hinzogen.     Außerdem  konnten  auch 
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einzelne  oder  zu  Gruppen  vereinigte,  meist  entsprechend  den  Tra- 
chealringen,  aber  auch  zwischen  diesen  angeordnete  .Höckerchen  und 
Knötchen  wahrgenommen  werden.  Mit  der  scharfen  Seh  rotte  raschen 
Kehlkopfpincette  wurde  der  größte  Theil  der  Protuberans  unter  hör- 
barem Krachen  abgesprengt  und  eine  ca.  6  mm  lange,  4  mm  breite 
und  eben  so  dicke  von  den  oberflächlichen  Lagen  der  Schleimhaut 
bedeckte  Knochenkapsel  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigte  die  Richtigkeit  der  klinischen  Diagnose,  dass  es  sich  um 
Knochenneubildung  in  der  Luftröhre  handelte. 

Seifert  (Wünburg). 

3.  A.  Abrams.  The  lung  and  heart  reflexes:  a  contribution 
to  the  study  of  heretofore  undescribed  clinical  phenomena. 

(Med.  record  1899.  April  22.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Beobachtung  Moccucci's,  dass  in  12  Fällen 
die  vergrößerte  Milz  unter  dem  Einflüsse  eines  auf  das  linke  Hypo- 
chondrium  gerichteten  Äthersprays  sich  merklich  verkleinerte,  berichtet 
A.,  dass  eine  Verkleinerung  der  Milzdämpfung  nicht  nur  bei  Milz- 
tumor, sondern  überhaupt  in  jedem  Falle  eintritt.  Das  beruht,  wie 
sich  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  nachweisen  läset,  nur  zum 
geringeren  Theile  auf  einer  Verkleinerung  der  Milz  selbst,  haupt- 
sächlich aber  auf  der  Ausdehnung  der  benachbarten  Lungenpartien. 

Eine  solche  circumscripte  oder  allgemeine  Dilatation  der  Lunge 
beruht  auf  reflektorischer  Beizung  des  Vagus  von  den  benachbarten 
Hautnerven,  oder  dein  Trigeminus  (Nasenschleimhaut)  aus.  Der  Reiz 
kann  ein  chemischer,  thermischer  oder  mechanischer  sein,  die  Lungen- 
ausdehnung dauert  nur  wenige  Minuten. 

Ähnlich  wirkt  ein  Hautreiz  in  der  Herzgegend.  Auch  hier  ver- 
kleinert sich  die  Herzdämpfung  oder  verschwindet,  indem  das  Herz 
von  der  ausgedehnten  Lunge  überlagert,  und  zugleich  eine  Kon- 
traktion des  Myokards  hervorgerufen  wird. 

A.  macht  auf  die  therapeutische  Bedeutung  dieser  Erscheinung 
für  die  Behandlung  von  Herzkrankheiten  und  gewisser  atelektatischer 
Zustande  der  Lungen  aufmerksam,  auf  deren  Vorkommen  bei  schein- 
bar ganz  normalen  Individuen  er  bereits  früher  hingewiesen  hatte. 

Elgenmenger  (Wien). 

4.  S.  Wendelstadt.    Die  Wirkung  des  Weingeistes  auf  die 

Athmuug  des  Menschen. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LXXVI.  p.  223.) 
Verf.  verwendete  8  Versuchspersonen  verschiedenen  Alters,  Ge- 
schlechts, verschiedener  Konstitution  und  Beschäftigungsweise  in 
ermüdetem  und  nicht  ermüdetem  Zustande,  gab  denselben  den  Al- 
kohol sowohl  rein,  als  in  Gestalt  verschiedener  Weine  und  ließ  dabei 
bestimmte  Zeiten  durch  eine  Grasuhr  athmen.  Er  fand,  dass  mäßige 
Gaben  die  Athmung  des  nicht  Ermüdeten  meistens,  die  des  Ermüdeten 
aber  immer  und  oft  bedeutend  steigerten,    wobei  zu  bemerken  ist, 
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im  unter  die  »Ermüdetenc,  vom  Alkohol  leichter  beeinflußten,  die 
Vertreter  der  geistigen  Arbeit  schon  als  solche  zu  gehören  schienen. 
Das  Bouquet  des  Weines  gab  sich  als  wesentlicher  Faktor  bei  der 
erregenden  Wirkung  zu  erkennen.  Q.  Sommer  (Wünburg). 


5.  Cabot   Experience  with  Litten 's  diaphragm-phenomenon 

in  220  cases. 

(New  York  med.  news.  1899.  April  15.) 

Bei  einer  Prüfung  auf  das  Vorhandensein  des  Litten'schen 
Zwerchfellphänomens,  die  C.  bei  220  Pat  vornahm,  erhielt  er  folgende 
Keraltate: 

1)  In  102  Fallen,  wo  normale  Brustorgane  vorhanden,  zeigte  der 
Diaphragmaschatten  eine  ungefähre  Exkursion  von  2*/s  (engl.)  Zoll 
wf  jeder  Brustseite.  2)  In  11  Fällen  von  pleuritischem  Exsudate,  5  von 
«üaienter  Pleura  und  3  von  akuter  Pleuritis  sicca  fehlte  der 
Schatten  auf  der  afficirten  Seite.  3)  In  6  Fällen  von  Phthisis  war 
die  Diaphragmaexkursion  mit  Ausnahme  eines  Falles  auf  der  afficirten 
Seite  Termindert;  selbst  bei  Fällen  in  den  Anfangsstadien  kann  diese 
Veränderung  bemerkt  werden.  4)  Muskelschwäche  kann  die  Aus- 
dehnung des  Schattens  beträchtlich  beschränken;  bei  Fettsucht  wird 
"  oft  vermagst;  nur  bei  einem  Hustenanfalle  kann  er  dann  beobachtet 
werden.  5)  Es  kann  erhebliche  Leber-  oder  Milzschwellung  bestehen, 
ohne  dass  deT  Schatten  verschwindet;  jedoch  eine  sehr  große  An- 
sammlung von  Ascitesflüssigkeit  kann  ihn  unsichtbar  machen.  6)  Der 
Diapnragmaschatten  scheint  die  Anwendung  von  X-Strahlen  bei  der 
Untersuchung  der  Zwerchfellbewegung  unnöthig  zu  machen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

ti  F.  Duplant.    Reträcissement  consid£rable  de  la  bronche 

gauche. 

{Revue  de  med.  1898.  p.  584.) 
Ein  sehr  seltener  Fall  von  beträchtlicher,  anscheinend  syphili- 
tischer Verengerung  des  linken  Bronchus,  wie  sie  ähnlich  von 
Gouguenheim  und  von  Faivaud  beschrieben.  Sie  betraf  einen 
61  jährigen  Mann  mit  Schrumpfilieren,  die  klinische  Beobachtung 
*tt  nur  sehr  kurzdauernd.  Der  linke  Lungenoberlappen  zeigte  eine 
T^ue  interstitielle,  von  der  Pleura  ausgehende  chronische  Pneumonie, 
die  den  syphilitischen  Lungenentzündungen  (Lanceraux  u.  A.)  ent- 
geh. An  der  Stelle  der  narbigen  Bronchialstenose  wurden  Ossi- 
fiktionsprocesse  aufgedeckt;  das  kartilaginöse  Gewebe  war  in  fibröses 
handelt.  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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7.  J.  Lepine.    Sur  un  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse 

chronique. 

(Revue  de  med.  1898.  p.  835.) 
Bei  einem  40jährigen  Kranken,  der  im  Anschlüsse  an  mehrere 
einige  Jahre  Buvor  durchgemachte  leichte  Bronchitiden  und  eine 
Pneumonie  seit  4  Jahren  an  einer  schweren  Bronchitis  pseudomem- 
branacea  chronica  mit  anfallsweisen,  starken,  oft  eine  bemeTkens- 
werthe  periodische  Regelmäßigkeit  zeigenden  Oppressionszustanden 
gelitten,  gegen  welche  Affektion  alle  therapeutischen  Versuche  sich 
machtlos  erwiesen  hatten,  wurde,  weil  gichtische  Manifestationen  bei 
ihm  anamnestisch  waren,  ein  streng  antiarthritisches  Regime  mit 
ausschließlicher  Milchdiät  und  Alkalien  eingeleitet.  Die  Suffoka* 
tionszustände  schwanden  nach  einigen  Wochen,  das  Aushusten  von 
Membranen  hörte  ganz  auf,  der  fast  kontinuirlich  gewordene  Husten 
besserte  sich  rasch.  F.  Reiche  (Hamburg). 

8.  W.  Teichmüller.     Die  eosinophile  Bronchitis. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXIIL  Hft.  5  u.  6.) 

T.  tritt  aufs  Neue  für  die  Wichtigkeit  des  vor  3  Jahren  von 
A.  Hoff  mann  aufgestellten  Krankheitsbildes  der  eosinophilen  Bron- 
chitis ein.  Sie  stellt  eine  katarrhalische  Erkrankung  der  Bronchien 
dar,  die,  einen  mehr  chronischen  Verlauf  nehmend,  aber  auch  zeit- 
weise mit  vollständig  normalem  Befinden  alternirend,  besonders  durch 
die  große  Zahl  eosinophiler  Zellen  im  Sputum  charakterisirt  ist. 
Über  die  Herkunft  der  letzteren  ist  noch  nichts  Sicheres  zu  sagen. 

Die  Ätiologie  ist  unbestimmt,  schlechte  hygienische  Verhältnisse 
stehen  oben  an,  Beziehungen  zu  Tuberkulose  sind  wahrscheinlich, 
solche  zu  Nasenaffektionen  unerwiesen. 

Der  Frocess  setzt  allmählich  ein,  dauert  meist  1—4  Monate, 
giebt  zumeist  günstige  Prognose.  Es  bestehen  die  subjektiven  and 
objektiven  Zeichen  von  Bronchitis  mit  viel  Sekret;  der  Auswurf  ist 
glasig,  schleimig,  locker,  allenfalls  mit  gelbeitrigen  Beimengungen. 
Er  enthält  massenhaft  eosinophile  Zellen,  keine  Charcot-Ley den- 
schen Rrystalle  und  keine  oder  schlecht  ausgebildete  Spiralen.  Vom 
eigentlichen  Asthma  soll  der  Zustand  deutlich  verschieden  sein, 
wenn  auch  gelegentlich  Verwechslungen  statthaben  können. 

Die  Therapie  besteht  vorwiegend  in  hygienischen  und  diäte- 
tischen Maßnahmen,  besonders  Gymnastik  und  Hydrotherapie.  Jod- 
kali soll  nur  dann  wirksam  sein,  wenn  die  Krankheit  auf  luetischer 
Basis  entstanden.     15  Krankengeschichten  dienen  zum  Beleg. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

9.  Lambotte.    Un  cas  de  corps  oranger  ayant  s£journ£  174 

jours  dans  les  bronches. 

(Ann.  et  bull,  de  la  aoc.  de  med.  d'Anvers  1S99.  Januar  u.  Februar.) 
Der  8jährige  Junge  hatte  ein  Stück  von  einem  Knopfe  aspirirt 
und   von  da  an  an  Husten  und  reichlichem  Auswurfe  gelitten.     Da 
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die  Untersuchung  über  dem  linken  Unterlappen  wesentliche  Ab- 
schwach ung  des  Athmungsgeräusches  ergab,  wurde  der  Sitz  des 
Fremdkörpers  im  linken  Bronchus  angenommen.  Tracheotomie  und 
Aufsuchung  des  Fremdkörpers.  Erst  nach  der  5.  in  der  Narkose 
unternommenen  Exploration  mit  verschiedenen  Instrumenten  gelang 
es,  den  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus  nachzuweisen,  aber  die 
Extraktion  mit  einer  Zange  (für  Fremdkörper  in  der  Urethra)  gelang 
erst  in  der  7.  Narkose.  Rasche  Heilung.  In  einem  2.  Falle  (18 jäh- 
riger Mann)  hatte  ein  Knopf  \xj%  Jahre  im  linken  Bronchus  verweilt, 
derselbe  war  für  einen  Phthisiker  wegen  des  andauernden  Hustens 
und  der  Abmagerung  gehalten  worden.  Tracheotomie,  bei  der  dritten 
in  Narkose  von  der  Trachealwunde  aus  vorgenommenen  Sondirung 
wurde  der  Fremdkörper  ausgehustet.     Ebenfalls  rasche  Heilung, 

Seifert  (Würzburg). 

10.  Griffon.      Analyse    bact&riologique    de    deux    cas    de 
bronchite    membraneuse,    Tun    aigu,    Tautre    tendant    ä   la 

chronicitä. 

(Bull,  et  mem.  de  la  soc.  anat  de  Paris  1899.  Märi.) 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  die  chronische  Form  der 
Bronchitis  fibrinosa,  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  aus- 
schließlich den  Pneumococcus;  der  zweite  Fall  betraf  eine  37  jährige 
Frau,  welche  nach  einer  Htägigen  einfachen  Bronchitis  nur  einige 
Tage  lang  fibrinöse  Massen  aushustete,  in  welchen  Streptokokken 
nachgewiesen  wurden.  Seifert  (Wür*burg). 

1 1 .  S.  Pechkrarus.     Beitrag  zur  Ätiologie  des  Hustens. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  15.) 
Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  bildet  das  Sodbrennen,  was 
bisher  noch  nicht  in  der  Litteratur  erwähnt  wurde,  eine  ziemlich 
häufige  Ursache  des  Hustens.  Dasselbe  wird  durch  eine  direkte 
chronische  Beizung  der  äußerst  reizbaren  Stelle  des  Kehlkopfes,  näm- 
lich des  Spatium  interarytaenoideum,  mittels  der  das  Sodbrennen 
verursachenden,  ätzenden  und  am  häufigsten  sauer  reagirenden  Flüssig- 
keit hervorgerufen.  W.  Neubaur  (Magdeburg). 

12.  O.   Bosenbach.      Über   pseudopulmonale   und   pseudo- 
pleurale Geräusche  (Muskelknacken  und  Muskelknarren). 

(Wiener  Min.  Rundschau  1899.  No.  26.) 
Die  pseudopulmonalen  Geräusche  sind  Muskelgeräusche,  welche 
ziemlich  häufig  bei  mageren  Individuen  über  den  Lungenspitzen  auf- 
treten. Sie  gleichen  klein-  oder  mittelgroßblasigen  Rasselgeräuschen 
akustisch  vollständig,  lassen  sich  aber  von  diesen  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  ganz  symmetrisch  über  beiden  Lungenspitzen 
auftreten,  dass  sie  im  Verlaufe  der  Beobachtung  völlig  konstant 
bleiben,  durch  Hustenstöße  und  Lagewechsel  nicht  verändert  werden, 
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dass  sie  fortdauern,  wenn  der  Athem  auf  der  Höhe  der  Inspiration 
angehalten  wird  und  endlich  dadurch,  dass  man  neben  diesen  vesi- 
kuläres  Athmen  hört. 

Bei  kurzer,  keuchender  Respiration  tritt  das  Geräusch  meist  gar 
nicht  auf.  Durch  tiefes  Eindrücken  mit  dem  Stethoskop  lässt  es 
sich  häufig  zum  Verschwinden  bringen. 

Das  pseudopleurale  Geräusch  ist  ebenfalls  ein  Muskelgeräusch, 
das  seine  Prädilektionsstelle  in  den  zwischen  der  vorderen  und 
hinteren  Axillarlinie  gelegenen  Partien  des  6. — 10.  Interkostalraumes 
hat.  Es  repräsentirt  den  Typus  des  Lederknarrens  und  ist  oft  nur 
schwer  vom  pleuralen  Reiben  zu  unterscheiden.  Sehr  wichtig  für 
die  Diagnose  ist  die  Doppelseitigkeit  und  das  Fehlen  anderer  Sym- 
ptome der  Pleuritis.  Eisenmenger  (Wien). 

13.  E.  Aussät.     Sur  un  cas  d'h£moptysie  mortelle  chez  un 
enfant  de  huit  ans. 

(Gaz.  de  hdpitaux  1899.  No.  40.) 

In  Anschluss  an  den  Bericht  eines  Falles,  in  welchem  ein 
8jähriges  Kind  an  beträchtlichen  Blutungen  zu  Grunde  gegangen  war, 
bei  der  Autopsie  jedoch  nur  eine  Kongestion  beider  Lungenspitzen  ohne 
sichtbare  Tuberkulose,  tuberkulöse  Erkrankung  der  Bronchialdrusen 
und  einen  sehr  kleinen,  völlig  lokalisirten  tuberkulösen  Herd  der 
Lunge  zeigte,  führte  die  Besprechung  der  verschiedenen  Möglichkeiten 
der  Herkunft  der  Blutungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  allein  aus 
den  Lungen  stammen,  durch  die  Lungentuberkulose  bedingt  sein 
können.  Meist  entstehen  sie  am  Ende  der  Krankheitsentwicklung 
in  der  Periode  der  Kavernenbildung.  Hier  fehlte  diese.  Auch  die 
Möglichkeit,  dass  durch  eine  unbemerkt  gebliebene  Arrosion  und 
Ulceration  einer  Gefäßwand  von  einer  Drüse  aus  die  Hämoptyse 
entstanden  sei,  verwirft1  Verf.,  weil  bei  dem  ganzen  Vorgänge 
in  der  allmählichen  Entwicklung  im  Allgemeinen  nur  eine  einzige, 
enorme  foudroyante  Blutung  sich  zu  ergeben  pflegt  und  hier  vier 
successive  und  von  einander  getrennte  Hämorrhagien  auftraten. 
Zudem  erfordert  die  Entwicklung  derartiger  Störungen  längere  Zeit 
und  die  anatomische  Ursache  entgeht  schwerlich  der  genauen  Unter- 
suchung. Verf.  bezieht  die  Hämorrhagien  vielmehr  auf  den  kon- 
gestiven Zustand  der  Lungenspitzen,  welcher  wahrscheinlich  tuber- 
kulöser Natur  war.  Ein  relativ  kleines  Gefäß  kann  sich  eröffnet 
haben,  aus  ihm  mehrere  Blutungen,  jede  für  sich  reichlich,  welche 
durch  ihre  Wiederholung  zur  Verblutung  führten,  erfolgt  sein,  wenn 
auch  thatsächlich  ein  solches  bei  der  Autopsie  sich  nicht  fand. 

v.  Boltenstern  (Bremen). 
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14.  Kolbe.      Ein  seltener  Fall  von  innerer  Verletzung  det 

Brusthöhle. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  34.) 
Ein  5  jahriges  Mädchen  erkrankte  unmittelbar,  nachdem  es  durch 
ein  anderes  Kind  auf  den  weichen  Erdhoden  geworfen  worden  war, 
an  Athemnoth,  Brustschmerzen,  blutig  gefärbtem  Auswurfe,  kurze  Zeit 
darauf  auch  an  starkem  Hautemphysem,  welches  sich  über  die  rechte 
Brost  und  Halsseite  erstreckte.  Außerdem  ergab  die  Untersuchung 
rechtsseitigen  Pneumothorax;  Frakturen  an  den  Bippen,  Sternum 
oder  Klavikeln  ließen  sich  nicht  nachweisen.  Dieser  Zustand  blieb 
längere  Zeit  unverändert,  bis  nach  einem  starken  Hustenstoße  die 
Pat  einen  Kirschkern  expektorirte,  welchen  dieselbe,  wie  sich  auf 
nunmehriges  Befragen  herausstellte,  im  Augenblicke  des  Falles  im 
Munde  genaht  hatte.  Von  da  an  besserten  sich  alle  Krankheitserschei- 
nungen, es  erfolgte  völlige  Genesung.  —  Zur  Erklärung  des  Krank- 
heitsfalles nimmt  Verf.  an,  dass  während  des  Fallens  der  Kirschkern 
in  einen  größeren  Bronchus  aspirirt  wurde  und  denselben  völlig  ver- 
stopfte. In  Folge  der  starken  Spannung,  in  welcher  sich  hierdurch 
der  betroffene  Lungenabschnitt  befand,  bewirkte  das  Auffallen  des 
Korpers  auf  den  Erdboden  eine  Berstung  des  enteren,  so  wie  der 
bedeckenden  Pleura  und  führte  so  zu  den  beschriebenen  Krankheits- 
erscheinungen. Ephraim  (Breslau). 

15.  H.  Hellendahl.    Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Lungen- 

geschwülste. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XXXVII.  p.  435.) 
H.  konnte  in  2  Fällen  von  Lungentumor  und  einem  Falle  von 
sekundärem  Pleuratumor  durch  die  Probepunktion  der  Geschwulst- 
masse kleine  Gewebsbestandtheile  erhalten,  deren  mikroskopische 
Untersuchung  die  Diagnose  sicherte.  Er  empfiehlt  diese  Methode, 
üe  er  auch  an  Leichenmaterial  nachgeprüft  hat,  zur  weiteren  Übung 
und  glaubt,  dass  sie,  geschickt  ausgeführt,  dem  Kliniker  werthvolle 
Kenste  leisten  kann.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

16.  Herrmann.     Zur  Symptomatologie  und  klinischen  Dia- 

gnose des  primären  Lungenkrebses. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  LXIII.  Hft.  5  u.  6.) 
H.  giebt  die  Krankengeschichten  von  6  einschlägigen  Fällen  aus 
derGrawitz'schen  Abtheilung,  und  kommt  hinsichtlich  der  Diagnose 
z*  folgenden  Schlüssen:  Die  Diagnose  ist  sicher,  wenn  der  Nach- 
weis Ton  aus  der  Lunge  stammenden  Krebspartikeln  gelingt,  ent- 
weder aus  dem  Sputum  oder  aus  dem  häufig  (in  50#)  vorhandenen 
Pleuraexsudate.  Diese  Exsudate  sind  meist  blutig,  fleischwasserfarben 
Ks  donkelblauroth,  enthalten  frische  und  alte  Erythrocyten,  oft 
Ounatoidinnadeln;  an  die  Pleuritis  schließt  sich  häufig  starke  Tho- 
^Schrumpfung.  —  Nächst  dem  direkten  Carcinomnachweise  ist  das 
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Auftreten  von  Metastasen  in  den  Hals-,  Achsel-,  Leistendrüsen  und 
der  Leber  von  Wichtigkeit.  Die  Lokalerscheinungen  des  Tumors 
wechseln,  meist  ist  Infiltration  eines  Oberlappens  nachweisbar.  — 
Diagnostisch  wichtig  sind  ferner  die  allgemeine  Kachexie,  das  him- 
beergelee-  bis  pflaumenbrühartige  Sputum,  Venenstauungen  und  halb- 
seitiges Ödem,  Kolbenfinger,  Dyspnoe,  Dysphagie,  Kehlkopf lähmungen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

17.  M.  Podaok.    Zur  Kenntnis  des  sog.  Endothelkrebses  der 
Pleura  und  der  Mucormykosen  im  menschlichen  Respirations- 
apparate. 

(Deutsche«  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXHL  Hft.  1  u.  2.) 
Genaue  Beschreibung  zweier  Fälle  von  primärem  Endothelkrebse 
der  Pleura,  die  beide  eine  Reihe  interessanter  pathologisch-anato- 
mischer Details  boten.  Der  klinische  Verlauf  war  gekennzeichnet 
durch  hämorrhagischen  Pleuraerguss  mit  eigenthümlichem  mikro- 
skopischen Befunde:  beim  einen  Falle  mäßig  viele,  große,  meist  etwas 
verfettete  und  stark  vakuolisirte  Zellen  mit  großen  Kernen,  ohne 
Mitosen,  die  Zellen  oft  in  größeren  Verbänden;  beim  anderen  sehr 
zahlreiche,  meist  etwas  verfettete,  nur  bisweilen  vakuolisirte  Zellen, 
deren  großer  Kern  häufig  mitotische  und  amitotische  Theilung  zeigte, 
nur  selten  größere  Zellkonglomerate;  bei  beiden  Fällen  gaben  die 
Zellen  z.  Th.  deutliche  Glykogenreaktion.  —  Bei  dem  ersten  Kranken 
wiesen  einige  Symptome  auf  ein  Starrwerden  der  Pleurahöhlenwan- 
dungen  hin.  Die  Verdrängungserscheinungen  'gingen  nach  Punktion 
nur  wenig,  später  gar  nicht  zurück;  der  negative  Druck  war  auf- 
fallend stark,  die  Wiederansammlung  des  Ergusses  erfolgte  sehr 
rasch,  der  Blutgehalt  nahm  dabei  zu;  zuletzt  wurde  geringe  Schrum- 
pfung des  Brustkorbes  bemerkbar;  bei  dem  2.  Falle,  bei  dem  die 
Geschwulstbildung  wie  die  klinischen  Symptome  weniger  entwickelt 
waren,  fehlten  solche  Zeichen. 

Als  wichtiges  Symptom  entwickelten  sich  bei  beiden  Kranken 
Geschwulstknötchen  an  den  Punktionsstellen;  sie  waren  hart,  flach, 
nicht  druckempfindlich,  leicht  verschieblich  und  unterschieden  sich 
dadurch  von  ähnlichen  Knoten,  die  gelegentlich  bei  tuberkulöser 
Pleuritis  vorkommen  (Verf.  führt  2  eigene  Fälle  als  Beispiel  an), 
und  die  zwar  auch  scheibenförmig  und  hart  aber  etwas  druckempfind- 
lich und  wenig,  zuletzt  kaum  noch  verschieblich  sind. 

Durch  die  angeführten  Merkmale  ist  der  Endothelkrebs  von 
anderen  Formen  von  Pleuritis,  speciell  der  hämorrhagischen,  leidlich 
gut  zu  unterscheiden.  Schwieriger  ist  die  Differentialdiagnose  von 
anderen  Geschwulstformen,  besonders  sekundären  Carcinomen;  der 
mikroskopische  Befund  des  Exsudates  kann  hier  ganz  ähnlich  sein, 
größere  Bedeutung  kommt  nach  P.  vielleicht  der  Schrumpfung  des 
Brustkorbes  zu.  Die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  subpleural 
gewachsenem  Fibrosarkom  der  Lunge  illustrirt  diese  diagnostischen 
Schwierigkeiten. 
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Der  eine  der  beiden  Endotheliomfälle  bot  als  zufalligen  Neben- 
befand  die  Ansiedlung  des  Lichtheim'schen  Macor  corymbifer  im 
Lungengewebe,  dicht  unter  der  Pleura,  und  diese  fast  ganz  usu- 
rirend;  die  Pilzfaden  waren  im  Lungengewebe,  in  den  Alveolen,  in 
den  Blutgefäßen  ausgebreitet,  das  Parenchym  war  im  Centrum  des 
Herdes  abgestorben,  nach  der  Peripherie  zu  in  interstitieller  Ent- 
rundung, die  Pleura  darüber  stark  verdickt 

Der  Mucor  corymbifer  ist  nur  selten  in  der  Lunge,  einige  Male 
im  Gehörgange  des  Menschen  gefunden  worden.  Bei  dem  Mangel 
anderer  pathologischer  Vorgänge  im  betreffenden  Lungentheile  muss 
der  Pilz  in  P.'s  Falle  als  Entzündungserreger  angesehen,  der  Fall 
also  den  primären  Mucomykosen  zugerechnet  werden. 

D.  Gerhardt  (Straßbarg  i/E.). 

IS.  F.  Taylor.    On  combined  pleural  and  pericardial  adhesion. 

(Lancet  1898.  Oktober  29.) 

Fibrose  Verwachsungen  gleichzeitig  im  Pleuraräume  und  Herz- 
beutel sind  kein  seltenes  Vorkommnis.  Unter  192  Fällen  von  ad- 
harentem  Perikardium  wurden  in  52  auch  Verdickungen  und  Ver- 
wachsungen des  Brustfelles  bei  der  Sektion  nachgewiesen.  —  Auf 
die  Folgezustände  perikardialer  Obliterationen  hat  Heidemann  vor 
Kurzem  hingewiesen,  den  von  ihm  zusammengestellten  Fällen  reiht 
sich  der  mitgetheilte  an.  Eine  42jährige  Frau,  die  fast  */2  Jft^r  vor 
ihrem  Tode  in  Krankenhausbeobachtung  gestanden,  hatte  5  Monate 
zuvor  als  1.  Krankheitssymptom  eine  zunehmende  Anschwellung  des 
Abdomens  bekommen,  4  Monate  danach  im  Anschlüsse  an  eine  Er- 
kaltung Husten  und  Brustbeschwerden;  die  klinisch  im  Vordergrunde 
stehenden  Züge  waren  Orthopnoe,  Husten,  eine  in  Dämpfung  und 
fehlendem  Vesikulärathmen  sich  bekundende  mangelnde  Respiration 
ü  den  Unterlappen  beider  Lungen  ohne  Pleuraerguss,  Herzschwäche 
°W  objektive  Zeichen  eines  bestimmten  Herzleidens,  Ascites  und 
Weine.  Pathologisch-anatomisch  fanden  sich  vollständige  Oblitera- 
hon  des  Pleuraraumes  mit  stark  verdicktem  Rippenfelle,  ausgedehnter 
Kollaps  der  Lungenbasis  jederseits  und  mäßige  Erweiterung  der 
Luftwege,  ein  adhärentes  und  verdecktes  Perikard  mit  Dilatation 
<k*  rechten  Vorhofes  und  der  hypertrophirten  rechten  Herzkammer, 
®ne  chronische,  nicht  eitrige  Mediastinitis  und  Ascites  mit  Anzeichen 
chronischer  Peritonitis.  Die  Nieren  waren  normal.  Als  ätiologisches 
Moment  liegt  nur  eine  4  Jahre  zuvor  überstandene  Scarlatina  vor. 
Die  Diagnose  dieser  Affektionen  kann  oft  großen  Schwierigkeiten 
Regnen,  differentialdiagnostisch  wird  häufig  eine  Lebercirrhose  in 
Weht  kommen.  F.  Belebe  (Hamburg). 


1** 
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19.   Chasman    and   Ely.       Case     of   primary    hemorrhagi 
effusions  into  the  pleurae  and  Peritoneum. 

(Am er.  journ.  of  the  med.  sciences  1899.  August) 

Eine  Frau  litt  eine  Reihe  von  Jahren  lang  an  wiederholten  An 
Sammlungen  bluthaltiger  seröser  Flüssigkeit  in  der  rechten  Pleura 
höhle.  Jedes  Jahr  wurde  mehrmals  die  Flüssigkeit  aspirirt,  jedocl 
kehrte  die  Ansammlung  immer  wieder.  Dabei  war  die  Frau  sons 
durchaus  gesund,  hatte  kein  Fieber,  keinen  Husten,  überhaupt  keiner 
lei  Beschwerden  außer  Athemnoth. 

Schließlich  versuchte  C.  durch  Ausspülung  der  Pleurahöhle 
mit  stark  verdünnter  Jodtinktur  eine  Adhäsion  der  Pleurablätter  zi 
erreichen,  um  dadurch  ein  Wiederansammeln  der  Flüssigkeit  zu  ver- 
hindern. Beim  2.  Versuche  gelang  dieses  auch.  Aber  jetzt  bildet« 
sich  ein  eben  solcher  Flüssigkeitserguss  in  der  linken  Pleurahöhle 
Nachdem  auch  dieser  7 mal  in  3  Monaten  durch  Aspiration  entfern  1 
worden  war,  wurde  auch  links  mit  Jodlösung  ausgespült,  mit  dem 
gleichen  Erfolge  wie  rechts. 

4  Monate  später  wurde  aber  von  E.  eine  Flüssigkeitsansammlixng 
in  der  Bauchhöhle  festgestellt,  die  sich  bei  der  Punktion  auch  als 
bluthaltig  serös  herausstellte.  In  5  Jahren  wurde  noch  41  mal  die 
Bauchhöhle  punktirt. 

Dann  nahm  Pat.  auf  E.'s  Ordination  das  Extrakt  von  Aralia  hi- 
spida  (einer  Art  Epheu),  welches  gegen  chronische  Peritonitis  empfohlen 
wird.  Schließlich  wurde  sie  auch  völlig  hergestellt,  sei  es  in  Folge 
dieser  Medikation,  sei  es,  weil  die  Menopause  eingetreten  war. 

Classen  (Grube  i/EL). 

20.  E.  Hahn.     Über  Chylothorax. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  25.) 
Die  Litteratur  des  traumatischen  Chylothorax  (bisher  9  Fälle) 
bereichert  Verf.  durch  eine  neue  Beobachtung.  Es  handelte  sich  um 
einen  Mann,  der  von  einem  Wagen  überfahren  worden  war.  Neben 
anderen  Verletzungen  konnte  ein  Bruch  der  linken  9.  und  10.  Hippe, 
so  wie  ein  Erguss  in  der  rechten  Pleurahöhle  festgestellt  werden. 
Wegen  immer  wieder  auftretender  Athemnoth  wurde  letzterer  im 
Laufe  der  6  Wochen  währenden  Beobachtung  lOmal  punktirt;  hier- 
bei wurden  im  Ganzen  30  Liter  Flüssigkeit  entleert,  die  in  der 
ersten  Zeit  röthlich  gefärbt  (Beimischung  von  rothen  Blutkörperchen), 
später  milchig  war  und  alle  Eigenschaften  des  Ghylus  aufwies. 
Unter  zunehmender  Schwäche  erfolgte  Exitus.  Die  Sektion  ergab 
eine  Ruptur  des  Duct.  thorac.  an  der  rechten  Seite  des  10.  Brust- 
wirbels, an  welcher  Stelle  sich  auch  ein  Callus  befand. 

Ephraim  (Breslau). 
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21.  A.  Schütze.     Über  den  Nachweis  von  Typhusbacillen  in 
den  Fäces  und  in  der  Milz  nach  dem  Verfahren  von  Pior- 

kowskL 

(Zeitschrift  für  klin.  Median  Bd.  XXXVIII.  p.  39.) 
Das  Verfahren  von  Piorkowski,  welches  bekanntlich  in  der  An- 
wendung eines  aus  alkalischem  Harne  unter  Zusatz  von  Pepton  und 
Gelatine  hergestellten  Nährbodens  besteht,  hat  dem  Verf.  in  der 
1.  medicinischen  Klinik  zu  Berlin  gute  Dienste  geleistet  In  4  Fällen 
ron  Typhus  konnten  aus  den  Fäces  innerhalb  24 — 48  Stunden  die 
Bacillen  rein  gezüchtet  werden,  2mal  auch  p.  m.  aus  der  Milz.  In 
einem  5.  Falle  war  der  negative  Befund  für  die  Diagnose  ent- 
scheidend; es  handelte  sich,  wie  später  evident  wurde,  um  eine 
gynäkologische  Affektion,  welche  Typhus  vorgetäuscht  hatte. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

22.  A.  Balfour  and  C.  Porter.     A  research  into  the  bac- 

teriology  of  typhus  fever. 

(Edinb.  med.  journ.  1899.  Februar.) 
Während  einer  jüngst  in  Edinburg  beobachteten  Epidemie  von 
Fleckfieber  gelang  es  B.  und  P.  in  7  tödlichen  Fällen  aus  dem 
Blute  des  Herzens,  der  Lunge  oder  der  Milz  einen  kapsellosen,  rasch 
in  Bouillon  und  Milch  wachsenden  und  leicht  auf  Agar,  Blutserum 
and  Kartoffeln  gedeihenden  Diplococcus  zu  isoliren,  der  sich  mit  Gen- 
öanaviolett  und  Karbolfuchsin  gut  färbt  und  nach  Gram  nicht  ent- 
färbt Wach8thumsoptimum  sind  37°.  Derselbe  Mikroorganismus 
wurde  intra  vitam  bei  15  akuten,  am  4. — 14.  Krankheitstage  stehen- 
den Flecktyphen  in  reichlichen  Mengen  und  in  Reinkultur  aus  dem 
fingerblute  gezüchtet,  ferner  fanden  ihn  B.  und  P.  bei  einem  in 
Quarantäne  gehaltenen  Knaben,  der  möglicherweise  einen  leichten 
Anfall  unbemerkt  überstanden.  Die  Mikroben  besitzen  Ähnlichkeiten 
ftut  den  von  Dubief  und  Brühl  beim  Typhus  petechialis  beschrie- 
benen Mikroorganismen,  aber  auch  ausgesprochene  Differenzen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

23.  Grimbart.    Action   du  B.  coli  et   du  bacille  d'Eberth 

sur  les  nitrates. 

(Annales  de  llnstitut  Pasteur  1899.  Januar.) 
Die  beiden  Bakterienarten  können  die  Nitrate  nur  dann  an- 
greifen, wenn  gleichzeitig  stärkemehlhaltige  Substanzen  vorhanden 
KntL  Die  Gegenwart  der  Nitrate  hemmt  nicht  die  Funktionen  des 
fcct  coli  oder  des  Typhusbacillus,  da  sie  sich  sehr  gut  in  Nähr- 
*Qbstraten  entwickeln,  welche  1  %  eines  solches  Salzes  enthalten  und 
<krin  mindestens  die  gleiche  Menge  Stickstoff  entwickeln,  wie  in  dem 
^t  Nitraten  versetzten  Nährmedium.  Die  Bolle,  welche  die  Kohle- 
Miate  bei  der  Denitrifikation  unter  Einwirkung  des  Bact.  coli 
fielen,  könnte  einiges  Licht  auf  die  noch  schwebende  Frage  des 
Stickstoffverlustes  in  der  Landwirtschaft  werfen.    Seifert  (Würaburg). 
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24.  F.  Courmont  et  Cade.     Transmission  de  la  substao 

agglutinante  du  bacille  d'Eberth  par  l'allaitemeiit. 

(Lyon  med.  1899.  No.  36.) 
Dass  die  Milch  typhuskranker  Frauen  agglutinirenden  Einfli 
auf  die  Kulturen  des  Typhusbacillus  besitzt,  ist  durch  mehrfac 
Beobachtungen  festgestellt.  Indess  wird  die  Frage,  ob  auch  das  S 
rum  von  Kindern,  die  mit  solcher  Milch  ernährt  werden,  diesel 
Eigenschaft  zeigt,  von  einigen  Autoren  verschieden  beantwortet.  Ver 
konnten  jedoch  in  einem  Falle  mit  Sicherheit  konstatiren,  da 
dies  der  Fall  war;  und  zwar  zeigte  sich  in  Übereinstimmung  xx 
einigen  wenigen  analogen  Fällen,  .dass  die  agglutinirende  Kraft  d< 
kindlichen  Serums  erheblich  geringer  war,  als  die  der  Milch,  üb 
diese  wiederum  geringer  als  die  des  mütterlichen  Serums.  Ferne 
zeigte  sich,  dass  das  Agglutinationsvermögen  des  kindlichen  Seruxi 
schon  wenige  Tage*  nach  dem  Absetzen  des  Kindes  verschwan« 
Diese  beiden  Umstände  mögen  wohl  auch  die  negativen  Ergebniss 
anderer  Autoren  erklären.  Ephraim  (Breslau). 

25.  R.  Lepine  et  B.  Lyonnet.     Sur  les  effets  de  la  toxim 

typhique  chez  le  chien. 

(Revue  de  med.  1898.  p.  854.) 
Die  Verff.  fanden  bei  verschiedenen  Hunden  eine  sehr  ver- 
schiedene Widerstandskraft  gegen  Typhustoxine.  Die  kurz  vor  dei 
Injektion  des  Gifts  vorgenommene  Entfernung  der  Milz  scheint  keinen 
merkbaren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Intoxikation  zu  haben. 
Wurde  das  Organ  hingegen  nach  Freilegung  und  Einhüllung  in 
Kompressen  mit  heißer  physiologischer  Kochsalzlösung  vermittels 
eines  entsprechend  konstruirten  Apparats  stark  erhitzt,  so  steigerte 
sich  die  Resistenzfähigkeit  des  Thieres  gegen  tödliche  Dosen  Ty- 
phusgift beträchtlich.  Erliegen  Hunde  rasch  einer  Einspritzung  des 
Toxins,  so  hebt  sich  meist  ihre  Temperatur  sehr  wenig  oder  sinkt 
selbst  ab,  überleben  sie  hingegen,  so  konstatirt  man  einen  raschen 
und  erheblichen  Anstieg  der  Eigenwärme;  in  ersterem  Falle  nimmt 
die  Leukocytenzahl  stark  ab,  im  letzterem  steigt  sie  nach  einigen 
Stunden  oder  am  folgenden  Tage,  und  eben  so  ist  sie  leicht  erhöht, 
wenn  die  Thiere  langsam  an  der  Vergiftung  zu  Grunde  gehen. 

F.  Belobe  (Hamburg). 

26.  Remlinger.     Contribution  expörimentale  ä  l'&ude  de  la 
tran8mission    h£r£ditaire    de    l'immunit^    contre    le    bacille 

d'Eberth  et  du  pouvoir  agglutinant. 

(Annale«  de  l'Inatitut  Pasteur  1899.  Februar.) 
Die  an   Kaninchen  und  Meerschweinchen   angestellten  experi- 
mentellen Untersuchungen,  die  sich  auf  den  Typhusbacillus  bezogen, 
ergaben,  dass  bezüglich  der  Übertragbarkeit  der  erworbenen  Immuni- 
tät gegen  diesen  Bacillus  die  Rolle  des  Vaters  gleich  Null  ist,  dass 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  1*  21 

iber  die  Mutter,  besonders  wenn  die  Immunisirung  während  der 
Schwangerschaft  geschah,  dieselbe  auf  die  Nachkommenschaft  über- 
tragt, wenn  auch  nur  auf  die  Dauer  von  1,  höchstens  2  Monaten. 
lach  die  Agglutinationsfähigkeit  wird  nur  von  der  Mutter  übertragen, 
jedoch  nur  dann,  wenn  die  Immunisirung  während  der  Schwanger- 
schaft geschah.  Die  Reaktion  ist  beim  Fötus  viel  schwächer  wie 
bei  der  Mutter  und  bleibt  nur  einige  Monate  bestehen.  Beide 
Eigenschaften,  Immunisation  und  Agglutination,  sind  durch  das 
Sangen  nicht  übertragbar.         Seifert  (Würzburg). 

21 B.  Pauly.     De    la  contagion    hospitaliere  de    la    fievre 

typhoide. 

(Revue  de  med.  1898.  p.  605.) 
Nach  den  mitgetheilten  Daten  sind  Übertragungen  des  Typhus 
im  Krankenhause  doch  nur  selten.  Infektionen  durch  die  Luft  sind 
unsicher  und  unwahrscheinlich,  es  handelt  sich  meist  um  Über- 
mittelungen durch  die  Hände,  durch  mit  den  Kranken  in  Berührung 
gewesene  Gegenstände.  Eine  Isolirung  der  Typhösen  in  besonderen 
Kankensälen  hält  F.  nicht  für  nothwendig.      F.  Beiehe  (Hamburg). 


23.  T.  B.  Foole.      An   account  of  some  cases  occurring  in 
the  Maidstone  typhoid  fever  epidemic. 

(Qufs  Hospital  Reports  Vol.  LIIL.) 
Im  August  1897  begann  die  schwere  Typhusepidemie  in  Maid- 
none,  die  nach  ihrer  ganzen  Yertheilung  in  der  Stadt  auf  Kontami- 
nation einer  ihrer  verschiedenen  Wasserleitungen  sicher  zurückzu- 
führen war.  Sie  erreichte  in  der  zweiten  Hälfte  des  Septembers  mit 
566  Erkrankungen  ihr  Maximum;  die  Gesammtzahl  betrug  1847,  die 
Sterblichkeit  7,14#.  P.  berichtet  in  umfangreicher  Arbeit  über  210 
von  ihm  in  einem  der  Hospitäler  beobachtete  Kranke,  103  männ- 
lichen und  107  weiblichen  Geschlechts.  Der  mittlere  Hospitalsauf- 
«athalt  war  62  Tage.  27  standen  bereits  in  der  Rekonvalescenz,  unter 
<fen  übrigen  allein  von  F.  bearbeiteten  183  Fällen  waren  22  #  unter  10, 
Gunter  15,  69  unter  20,  78  unter  25  und  84  #  unter  30  Jahren. 
Schwere,  mäßig  schwere  und  leichte  Fälle  waren  in  nahezu  gleichen 
Mengen  vertreten,  die  Hauptzahl  der  ersteren  betraf  die  Lebensalter 
tischen  10.  und  20.  und  nach  dem  30.  Jahre.  Zu  Beginn  der  Epi- 
■knue  waren  schwere  Fälle  häufiger  wie  im  späteren  Verlaufe,  ferner 
boten  die  früheren  Fälle  viel  mehr  die  Symptome  ausgesprochener 
Toxämie.  Kurz  dauernde  Verlaufsformen  wurden  nur  bei  Kindern 
ßthen,  lange  dauernde  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Bändern. 
|*  &#  der  Fälle  endete  das  Fieber  in  der  2.,  in  27 #  in  der  3.  und 
ln  31#  in  der  4.  Woche.  Nur  bei  94  Pat.  überschritt  die 
Temperatur  40°;  von  diesen  Kranken  starben  insgesammt  9,  von  den 
Ugen  nur  1;    3  Fälle   mit  einer  Hyperpyrexie   über   41°  endeten 
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sämmtlich  letal.  Die  Prognose  war  weniger  günstig,  wenn  di 
Temperatur  in  der  2.  Woche  bis  40°  stieg,  als  wenn  sie  daran te 
blieb,  und  noch  ungünstiger,  wenn  40°  in  der  3.  und  4.  Woche  er 
reicht  wurden.  Die  Mortalität  bei  Erwachsenen  verhielt  sich  pro 
portional  der  Pulsbeschleunigung  in  der  2.  Fieberwoche:  von  2: 
Kranken  mit  einem  Pulse  von  über  120  starben  2ß#,  von  über  13( 
50#,  über  140  75#.  —  Im  Verlaufe  des  ganzen  Krankenhausauf 
enthalt»  bestand  bei  50#  der  Pat.  Obstipation,  bei  76#  wäh 
rend  der  1.  Woche  desselben.  Roseolen  wurden  88  #  konstatirt,  si< 
waren  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  nicht  zugegen.  Eim 
feste  Beziehung  zwischen  ihrer  Menge  und  der  Schwere  der  Krankhei 
lag  nicht  vor,  in  3  Fällen  hatte  das  Exanthem  petechialen  Charakter 
In  40  #  der  Fälle  war  die  Milz  palpabel  vergrößert,  zumal  be 
Kindern.  Bei  36  von  den  183  Kranken  trat  ein  Recidiv  von  sehi 
verschieden  langer  Dauer  —  bis  zu  28  Tagen  —  ein,  bei  3  Kranker 
2  Rückfälle.  Das  längste  fieberlose  Intervall  betrug  24  Tage.  Stärken 
Darmblutungen  stellten  sich  in  5,5#  oder  bei  10  Fällen  —  2  leta! 
verlaufenen  —  ein,  geringe  bei  weiteren  15.  Erstere  fielen  nur  1  mal 
in  die  2.,  6 mal  in  die  3.  und  3  mal  in  die  4.  Krankheitswoche. 

Periostitis  gesellte  sich  bei  9  Kranken  zwischen  2  und  25  Jahren 
und  oft  bis  zum  17.  Krankheitstage,  vereinzelt  bis  zur  7.  und  12.  Woche 
hinzu;  ferner  seien  von  den  häufiger  beobachteten  Komplikationen 
genannt  Abscesse  bei  8,  Venenthrombosen  bei  7,  Schüttelfröste  bei  8 
Pleuritiden  bei  4,  vorübergehende  Psychosen  bei  5  Kranken;  Ikterus 
war  eine  Spätkomplikation  bei  2  kleinen  Kindern,  in  einem  Falk 
trat  eine  lokalisirte  Peritonitis  ein.  Bronchitis  war  vielfach  und  ofi 
in  schwerer  Form  zugegen,  gelegentlich  Bronchopneumonien  und 
Pneumonien. 

Das  Alter  der  10  Verstorbenen  lag  zwischen  9.  und  60.  Jahre, 
der  Eintritt  des  Todes  zwischen  10.  und  33.  Krankheitstage. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

29.  Vaughan.     Some  remarks  on  typhoid  fever  among  our 
soldiers  during  the  late  war  with  Spain. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  soiences  1S99.  Juli.) 
V.  war  nebst  zwei  Officieren  der  Armee  der  Vereinigten  Staaten 
beauftragt  worden,  die  Ursachen  für  die  Verbreitung  des  Typhus  in 
der    mobilen  Armee   während    des  Krieges   mit  Spanien   zu   unter- 
suchen. 

Es  ergab  sich  zunächst,  dass  der  Typhus  in  der  Armee  viel 
häufiger  vorkam,  als  man  Anfangs  angenommen  hatte;  denn  viele 
Fälle,  die  in  den  Krankenrapporten  als  Malaria  bezeichnet  waren, 
erwiesen  sich  als  Typhus.  Auch  schienen  die  Truppenärzte  manch- 
mal absichtlich  eine  andere  Diagnose  gestellt  zu  haben  aus  Scheu 
vor  den  Folgen,  welche  die  einmal  ausgesprochene  Diagnose  Typhus 
nach  sich  ziehen  musste.  Oft  versteckte  sich  auch  Typhus  hinter 
einer  anderen  Bezeichnung:  »gastrisches  Fieber«,  wenn  der  Truppen- 
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ant  ein  Deutscher,  »Manöverfieber«,  wenn  er  ein  Franzose  war. 
Durch  Blutuntersuchungen  und  Wi  da  Peche  Probe  wurde  die 
Diagnose  gesichert. 

Was  den  Ursprung  der  Krankheit  betraf,  so  ergab  sich,  dass  sie 
die  Soldaten  zum  Theil  schon  aus  ihren  Heimatorten  mit  zur  Truppe 
gebracht  hatten,  oder  dass  die  Truppentheile,  bevor  sie  in  die  Feld- 
lager abrückten,  an  Orten  gelegen  hatten,  wo  Typhus  herrschte. 

Die  größere  oder  geringere  Verbreitung  des  Typhus  in  den  Feld- 
lagern hing  nicht  vom  Trinkwasser,  sondern  ausschließlich  von  der 
mehr  oder  weniger  zweckmäßigen  Entfernung  der  Fäkalien  ab.  Von 
den  3  Divisionen  des  1.  Korps,  welche  hierfür  jede  eine  andere 
Methode  anwandten,  blieb  diejenige  am  meisten  vom  Typhus  verschont, 
bei  welcher  die  Fäkalien  am  sichersten  desinficirt  und  aus  dem  Lager 
entfernt  wurden.  In  einigen  Feldlagern  war  so  schlecht  hierfür  ge- 
sorgt, dass  nicht  nur  der  Boden,  sondern  auch  die  Kleider,  die  Zelte 
und  fast  alle  Gegenstände  mit  Koth  beschmutzt  waren.  In  solchen 
Fallen  war  die  ganze  Truppe  inficirt;  Verlegung  in  ein  anderes 
Quartier  oder  Versorgung  mit  anderem  Trinkwasser  half  hier  gar 
nichts,  so  lange  nicht  eine  gründliche  Desinfektion  durchgeführt 
worden  war. 

Eine  Seereise  von  einigen  Tagen  erwies  sich  bei  einer  leicht 
inficirten  Truppe  als  günstig,  blieb  jedoch  bei  einer  stark  inficirten 
Truppe  wirkungslos. 

Um  die  Fäkalien  wirksam  zu  sterilisiren,  empfiehlt  V.  galvanisirte 
eiserne  Tröge,  die  mit  einer  gesättigten  Kalkmilchlösung  zu  füllen 
sein  und  täglich  einmal  mittels  eines  Exkavators  entleert  werden 
müssten.  Für  jede  Kompagnie  müsste  ein  Trog  und  für  jede  Brigade 
ein  Exkavator  beschafft  werden.  Classen  (Grabe  HR.). 


30.  George  P.  Yule.   Perforation  in  enteric  fever  with  notes 

of  ten  cases. 

(Edinb.  med.  journ.  1899.  April.) 
Die  Zeichen  der  Perforation  beim  Abdominaltyphus  entwickeln 
sich,  wie  Y.  an  einer  Reihe  von  Fällen  demonstrirt,  oft  nicht  wie 
bei  einer  akut  einsetzenden  Peritonitis,  sondern  schleichend,  wobei 
die  konstitutionellen  Symptome,  vor  Allem  der  Schmerz  ganz  in  den 
Hintergrund  treten.  Zum  Theil  mag  die  fieberhafte  Benommenhei 
des  Sensoriums  dieses  bedingen.  Den  Eintritt  des  Darmdurchbruchs 
kennzeichnet  oft  ein  akuter,  stechender  Schmerz,  der  nachher  sich 
nieder  verliert.  Primärer  Chok  fehlt  häufig.  Singultus,  Übelkeit 
und  Erbrechen,  oft  frühe  Symptome,  können  sich  8  —  12  Stunden 
verspäten,  das  Abdomen  kann  während  der  gleichen  Zeit  noch  weich 
und  druckunempfindlich,  und  Milz-  und  Leber dämpfung  noch  vor- 
banden sein,  die  Pulsveränderungen  sind  nur  gering  und  das  All- 
gemeinbefinden wenig  alterirt.  Erst  nachher  setzen  dann  die  schweren 
Peritonitischen  Symptome  ein.    Mit  Eintritt  der  Perforation  steigt  die 
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.vorher  fieberhafte  Temperatur  bisweilen  noch  beträchtlich  an  oder 
sinkt  nach  initialer  Erhebung  dauernd  ab.  In  den  mitgetheilten 
Fällen  fehlten  Schüttelfröste.  F.  Reiche  (Hamburg). 

31.  Orton.     Ulceration  of  colon  in  typhoid  fever. 

(Brit  med.  journ.  1899.  Juli  15.) 

Während  des  Verlaufes  eines  schweren  Typhus  zeigte  sich  bei 
einem  7  jährigen  Knaben  eine  erhebliche  Schwellung  und  Köthung 
in  der  Umbilikalgegend,  aus  welcher  mehrere  Kubikcentimeter  fotiden 
Eiters  aspirirt  wurden.  Die  Schwellung  ging  hiernach  zurück,  trat 
aber  2  Tage  später  in  alter  Stärke  wieder  auf  und  entleerte  seitdem 
spontan  reichliche  Massen  von  stinkendem  Pus,  bis  der  Exitus  durch 
Erschöpfung  eintrat. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Peritonealhöhle  mit  fötidem  Eiter 
gefüllt.  Im  Colon,  besonders  im  transversalen  Theile,  zeigten  sich 
zahlreiche  Perforationsstellen,  von  denen  einige  so  groß  waren,  dass 
der  Finger  durchpassiren  konnte.  Im  Dünndarme  fand  sich,  obgleich 
derselbe  stark  entzündet  und  ulcerirt  war,  nur  eine  kleine  Perforation. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

32.  da  Costa  (Philadelphia).    Anomalous  eruptions  in  typhoid 

fever. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1899.  Juli.) 

da  C.  theilt  einige  Beobachtungen  von  Unterleibstyphus  mit,  in 
welchen  neben  der  gewöhnlichen  Roseola  theils  ein  scharlachartiges, 
theils  ein  masernartiges  Exanthem  auftrat. 

Ersteres  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Körper,  jedoch  in 
wechselnder  Intensität,  es  verschwindet  stellenweise  und  tritt  wieder 
hervor.  Es  findet  sich  auch  auf  der  Ilachenschleimhaut  und  ver- 
ursacht leichte  Schluckbeschwerden.  Es  verschwindet  ohne  Ab- 
schilferung. 

Das  masernartige  Exanthem  ist  von  echten  Masern  nur  dadurch 
unterschieden,  dass  die  Flecke  nicht  hervorragen,  sondern  flach  in 
der  Haut  liegen,  und  nicht  halbmondförmig  aussehen. 

Schließlich  wird  auch  ein  Fall  mitge theilt,  in  welchem  neben 
echten  Roseolen  nach  einander  ein  masernartiges  und  ein  scharlach- 
artiges Exanthem  auftrat. 

Beide  Formen  des  Exanthems  haben  keinen  Einfluss  auf  den 
Gang  der  Temperatur,  verschlimmern  auch  die  Prognose  nicht. 

Classen  (Grube  i/H.). 

33.  Pratt.    Secondary  infection  of  the  skin  and  subcutaneous 

tissues  by  the  bacillus  typhosus. 

(Report  of  the  Boston  City  Hospital  Bd.  X.  Hft.  6.) 
Sekundärinfektionen    der   Haut  und    des   Unterhautzellgewebes 
durch  Typhusbacillen  pflegen  ziemlich  selten  vorzukommen.    P.  be- 
handelte    zwei    derartige    Fälle;     bei    einem    dieser    Pat    entstand 
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ein  Abscess  am  rechten  Unterschenkel,  bei  dem  anderen  am  rechten 
Ellbogen.  Durch  Kulturen  wurde  das  Vorhandensein  von  Typhus« 
bacülen  im  Abscesse  festgestellt.  Die  Abscesse  selbst  traten  akut 
auf  und  zeigten  keine  außergewöhnlichen  Symptome;  nach  Incision 
erfolgte  die  Heilung  schnell.  Diese  Abscesse  kontrastiren  außer- 
ordentlich in  obigen  Beziehungen  mit  posttyphösen  Knochenläsionen, 
welche  sich  durch  chronischen  Verlauf  und  merkliche  Tendenz  zu 
Baddiven  auszeichnen.  Friedeberg  (Magdeburg). 

34.  Malenohini  e  Pieracoini  (Florenz).     Ascessi  da  bacillo 

delT  Eberth. 

(Sperimentale  1899.  Fase.  1.) 

Acht  Tage  nach  der  Lysis  entwickelten  sich  bei  einer  jugend- 
lichen Typhusrekonvalescentin  subkutane  Abscesse  an  3  Stellen,  an 
welchen  während  des  Stadiums  des  kontinuirlichen  Fiebers  Eoffei'n- 
ifljektionen  gemacht  worden  waren.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  durch  Incision  gewonnenen  Eiters  ergab  mit  Sicherheit 
Typhusbacillen. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  wurde  bei  einer  Pleuropneumonie 
gemacht,  bei  welcher  nach  Cocain-  und  Kampherinjektionen  2  sub- 
kutane, diplokokkenhaltige  Abscesse  auftraten.    Einhorn  (Manchen). 


35.  IL  Quincke.     Über  Spondylitis  typhosa. 

Mittheüungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  2.) 
Nach  der  Zusammenstellung  Kl  ein 's  wurde  unter  144  Knochen- 
erkrankungen nach  Typhus  bisher  nur  1  Fall  von  Spondylitis  typhosa 
und  zwar  von  Q.  beobachtet:  dieser  und  ein  zweiter  von  Q.  mit- 
getheilter  Fall  unterscheiden  sich  von  der  Mehrzahl  anderer  Spondy- 
Ktisfälle  durch  die  ungewöhnliche  Stärke  und  Ausdehnung  der  spon- 
tanen örtlichen  Schmerzen,  durch  die  äußerlich  wahrnehmbare 
Schwellung  der  Weichtheile,  den  akut  fieberhaften  Verlauf  und  das 
schnelle  Zurückgehen  der  spinalen  Symptome.  Beide  Pat.  sind  junge, 
etwas  schwächliche  Männer,  die  Typhuserkrankung  in  Fall  I  schwer 
einsetzend,  von  einem  Recidiv  gefolgt,  in  Fall  II  milder,  aber  lang 
hingezogen.  Bei  II  tritt  schon  in  der  letzten  Fieberwoche  eine 
schnell  zurückgehende  Periostitis  am  Scheitelbeine  auf,  die  Wirbel- 
ftkrankung  zeigt  sich  hier  zuerst  1  Woche  nach  der  Entfieberung, 
hehrere  Wochen  nach  Wiederaufnahme  der  Arbeit,  bei  I  sind  schon 
m  der  ersten  fieberfreien  Woche  die  Symptome  der  Spondylitis  an- 
gedeutet, prägnanter  treten  sie  erst  3  Wochen  später  hervor.  In 
beiden  Fallen  betrifft  die  Erkrankung  hauptsächlich  die  Lenden- 
^M,  und  es  tritt  spontane  Rückbildung  ein.   Einhorn  (Manchen). 
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36.  O.  Kobler.     Die  diagnostische  Bedeutung  der  Epiglottis-  , 
affektion  bei  Abdominaltyphus. 

(Wiener  kl  in.  Rundschau  1899.  No.  17.) 

K.  macht  auf  Grund  von  3  selbstbeobachteten  Fällen  auf  die 
Wichtigkeit  der  systematischen  Kehlkopfuntersuchung  und  des  Be- 
fundes der  charakteristischen  Epiglottisaffektion  für  die  Diagnose  des 
Abdominaltyphus  neuerdings  aufmerksam. 

In  2  Fällen  konnte  die  Diagnose  auf  Grund  des  Befundes 
der  charakteristischen  Infiltration  und  Ulceration  an  der  Epiglottis 
vor  dem  Auftreten  anderer  für  Typhus  sprechenden  Symptome  ge- 
macht werden,  in  dem  dritten,  bei  dem  der  durch  den  Fiebertypus 
begründete  Verdacht  des  Bestehens  einer  Malaria  durch  den  Nach- 
weis von  Plasmodien  bestätigt  wurde,  wurde  durch  die  laryngo- 
skopische Untersuchung  eine  Kombination  von  Malaria  mit  Abdominal- 
typhus aufgedeckt.     Der  weitere  Verlauf  bestätigte  die  Diagnose. 

Auch  vom  prognostischen  Standpunkte  ist  die  Beobachtung  der 
Larynxaffektion  zu  verwerthen.  So  lange  das  Infiltrat  der  Epiglottis  be- 
steht, ist  der  ganze  Typhusprocess  noch  in  dem  Blute,  bildet  er  sich 
zurück,  so  kann  man  annehmen,  dass  auch  die  übrige  Erkrankung 
im  Rückgange  begriffen  ist. 

Schließlich  ist  die  Kenntnis  des  Zurückbleibens  der  Narben 
nach  Typhusulcerationen  im  Larynx  von  Wichtigkeit,  weil  sie  zur 
Verwechslung  mit  Narben  nach  anderen,  namentlich  syphilitischen 
Processen  Veranlassung  geben  können.  Elsenmenger  (Wien). 


37.  G.  Monteux  et  A.  Lop.     Troubles  de  l'innervation  du 
pneumogastrique  dans  la  dothi£nenth£rie* 

(Revue  de  m6d.  1898.  p.  574.) 
Störungen  in  der  Innervation  des  Vagus  im  Verlaufe  des  Typhus 
sind  selten.  Die  Verff.  theilen  2  Fälle  mit.  In  dem  einen  bekam 
die  28  jährige  Kranke  in  der  3.  Woche  an  mehreren  Tagen  an- 
fallsweise und  ohne  Fieber  verlaufende  Dyspnoebeschwerden,  an  die 
einmal  sich  Erscheinungen  von  Lungenkongestion  anschlössen,  Ta- 
chykardie und  lebhafte  Druckempfindlichkeit  der  Vagi  am  Halse,  ferner 
Meteorismus  und  häufiges  Erbrechen.  Lungenkomplikationen  und 
Albuminurie  fehlten.  In  dem  2.  Falle  trat  am  16.  Tage  bei  der 
20jährigen  Kranken  andauernder  Singultus  und  Erbrechen  auf,  zu 
denen  sich  am  2.  Tage  unter  Fieberabfall  intensive  Dypnoe  hinzu- 
gesellte und  Tachykardie  mit  sehr  schweren  und  fast  letalen  Störungen 
der  Respiration  und  Herzthätigkeit,  die  durch  Koffein,  Ätherinjektionen 
und  Strychnin  so  wie  lokale  Beize  in  der  Nackengegend,  der  Herz- 
region und  im  Epigastrium  überwunden  wurden.  Eiweiß  war  nicht 
im  Urin;  die  Herzaktion  stellte  sich  nur  langsam  wieder  her. 

F.  Reiche  (Hamburg). 
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38.  Alezaiß  et  Francis.    La  tension  arterielle  dans  la  fievre 

typhoide. 

(Revue  de  med.  1699.  No  2.) 
Die  mit  dem  V  erdin  'sehen  Sphygmometer  angestellten  Blut- 
druckuntersuchungen  bei  einer  großen  Reihe  von  Typhen  ver- 
schiedener Schwere  ergaben,  dass  die  arterielle  Tension  andauernd 
so  erhebliche  Schwankungen  und  so  viel  individuelle  Verschieden- 
heiten aufweist,  dass  ihre  Bedeutung  eine  untergeordnete  ist  und 
ganz  hinter  der  zurücktritt,  die  der  Frequenz  des  Pulses  innewohnt. 
Ganz  erhebliche  Variationen  können  naturgemäß  gelegentlich  werth- 
Tolle  diagnostische  Fingerzeige  sein,  ein  plötzliches  Absinken  z.  B. 
auf  ein  Versagen  des  Herzens,  auf  eine  eingetretene  Darmblutung 
hinweisen,  doch  kann  es  sich  dabei  eben  so  nur  um  einen  passa- 
geren  und  rasch  wieder  behobenen,  ernsterer  Bedeutung  baren  Zu- 
stand handeln,  F.  Reiche  (Hamburg). 

39.  J.  Boden«     Ein  Fall  von  Meningitis   serosa  bei  einem 
Abdominaltyphus,  hervorgerufen  durch  Typhusbacillen. 

(Zeitschrift  für  praktische  Ante  1899.  No.  8.) 
Ein  14  jähriges  Mädchen  war  unter  schweren  Cerebralerscheinungen 
ziemlich  plötzlich  erkrankt  Die  Autopsie  ergab  einen  frischen, 
schweren  Abdominaltyphus  am  Ende  der  ersten  Woche  und  eine 
Meningitis  serosa,  die  sich  bakteriologisch  als  durch  Typhusbacillen 
hervorgerufen  erwies.  Von  Meningitis  typhosa  sind  bisher  5  Fälle 
fc  der  Litteratur  bekannt.  Der  vorliegende  Fall  dürfte  geeignet  er- 
scheinen, auf  die  vielleicht  allzu  einseitig  von  den  Toxinen  beherrschte 
ätiologische  Auffassung  der  schweren  cerebralen  Formen,  der  Initial- 
delirien und  Psychosen  des  Typhus  einiges  Licht  zu  werfen. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

40*  Withington.    Coincident  malaria  and  typhoid  infections. 

(Report  of  the  Boston  City  Hospital  Bd.  X.  Hft  10.) 
Die  Eoincidenz  von  Malaria  und  Typhus  bei  derselben  Person 
Kt  von  verschiedenen  Autoren  bestritten  worden,  welche  das  Ge- 
ftountkrankheitsbild  als  Typho-Malariafieber  auffassten,  d.  h.  als 
Symptomenkomplex,  der  nur  einer  dieser  Krankheiten,  entweder  der 
Malaria  oder  dem  Typhus  eigentümlich  sei.  Verf.  hatte  Gelegen- 
heit, im  Hospitale  13  Fälle  zu  beobachten,  bei  denen  beide  Krank- 
heiten gleichzeitig  vorhanden  waren;  und  zwar  handelte  es  sich  um 
Soldaten,  welche  die  Krankheiten  im  Sommer  1898  während  des 
feldzuges  in  Kuba  acquirirt  hatten.  Die  Diagnose  der  Febris  tertiana 
«H  fetivo-autumnalen  Form  der  Malaria  war  durch  Plasmodienbefund 
«^«gestellt,  während  zugleich  die  Widal'sche  Probe  das  Vor- 
handensein von  Typhus  ergab.  Das  Auftreten  beider  Krankheiten 
fcnd  nur  ^  einigen  Fällen  in  gleich  starker  Weise  statt;  bei 
den  meisten  dominirte  eine  derselben,  während  die  andere  nur  leichtere 
^cheinungen   hervorbrachte.      In  manchen   Fällen  waren  Anfangs 
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markante  Malariasymptome  vorhanden,  dann  traten  diejenigen  des 
Typhus  in  den  Vordergrund,  um  schießlich  den  ersteren  wieder  Platz 
zu  machen.  Friedeberg  (Magdeburg). 

Sitzungsberichte. 

41.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  20.  November  1899. 
Vorsitzender :  Herr  v.  L  e  y  d  e  n ;    Schriftfahrer :  Herr  F  ü  r  b  r  i  n  g  e  r. 

1)  Herr  Portner  demonstrirt  2  mit  dem  Piorkowski'schen  Nährboden  be- 
schickte Platten,  welche  beide  die  charakteristischen,  mit  Ausläufern  versehenen 
Kolonien  zeigen,  trotzdem  es  sich  nur  in  dem  einen  Falle  um  Typhusbacillen 
handelt.  Die  Kolonien  der  2.  Platte  enthalten  Colibacillen  und  entstammen  einem 
durch  die  Sektion  bestätigten  Falle  von  Sepsis  puerperalis.  In  geringer  Anzahl 
hat  der  Vortr.  die  ausgefaserten  Kolonien  auch  bei  anderen  Erkrankungen  gefunden, 
so  dass  er  das  Piorkowski'sche  Verfahren  nicht  als  ein  diagnostisch  genügend 
sicheres  bezeichnen  kann. 

2)  Herr  Jacob:  Klinische  und  experimentelle  Erfahrungen  mit 
der  Duralinfusion. 

Die  Quincke'sche  Lumbalpunktion  hat  als  diagnostisches  Verfahren  eine 
große  Bedeutung  gewonnen,  wenn  auch  die  anfänglich  darauf  gesetzten  Hoffnungen 
in  therapeutischer  Beziehung  sich  nicht  verwirklicht  haben.  Eine  therapeuti- 
sche Verbesserung  der  Methode  hat  der  Vortr.  dadurch  zu  erreichen  versucht, 
dass  er  die  Duralinfusionen  mit  ihr  in  Verbindung  brachte.  Die  Infusion  thera- 
peutischer Flüssigkeiten  in  den  Duralsack  reicht  bis  auf  das  Jahr  1866  zurück, 
wo  v.  Leyden  in  die  Schädelhöhle  von  Hunden  große  Quantitäten  von  Eiweiß- 
und  Kochsalzlösungen  einbrachte  und  als  Folgeerscheinungen  Krämpfe,  Bewusst- 
seinsstörungen  und  Lähmungen  beobachtete.  Naunyn  und  Schreiber  modi- 
ficirten  diese  Versuche  in  so  fern,  als  sie  Hunden  die  Wirbelsäule  trepanirten 
und  die  Infusion  dann  ausführten;  Pagenstecher  in  so  fern,  als  er  als  Infusions- 
flüssigkeit ein  Gemisch  von  Wachs  und  Talg  injicirte,  das  nach  der  Einspritzung 
erstarrte;  immer  aber  traten  Symptome  zu  Tage,  welche  v.  Bergmann  zuerst  als 
»Hirndrucksymptome«  gedeutet  hat 

J.'s  Methode  der  Duralinfusion ,  die  er  zuerst  an  Hunden,  Ziegen  und 
Kaninchen  erprobt  hat,  besteht  nach  vorgängiger  Entleerung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis in  einer  langsamen  Injektion  von  medikamentösen  Lösungen;  die  Injektion 
muss,  um  Üble  Zufälle  zu  vermeiden,  so  langsam  geschehen,  dass  für  25  ccm 
Flüssigkeit  15  Minuten  verwandt  werden.  Bei  Innehaltung  dieser  Kautelen  ver- 
tragen Thiere  die  Operation  anstandslos. 

Ehe  der  Vortr.  die  Methode  an  Menschen  ausübte,  galt  es  die  Vorfrage  zu 
entscheiden,  ob  überhaupt  die  Injektionsflüssigkeit  in  den  Subarachnoidalraum 
gelangte  und  ob  ihre  Verweildauer  im  Rüokenmarkskanal  eine  genügend  lange 
sei.  Zu  diesem  Zwecke  benutzte  er  eine  Farbstofflösung  und  konnte  mit  ihrer 
Hilfe  diese  Frage  in  bejahendem  Sinne  entscheiden. 

Als  geeignet  zur  Vornahme  der  Duralinfusion  bezeichnet  er  erstens  diejenigen 
Erkrankungen,  bei  denen  es  darauf  ankommt,  Medikamente  möglichst  schnell 
ins  Centralnervensystem  einzubringen,  so  vornehmlich  Tetanus,  Meningitis,  Lues 
eerebri;  ferner  Neurosen  ohne  anatomischen  Befund  und  endlich  solche  Allgemein- 
erkrankungen, bei  denen  es  wünschenswerth  ist,  die  sensiblen  Funktionen  aus- 
zuschalten. Unter  den  Krankheiten  der  1.  Gruppe  erscheint  besonders  aussichtsreich 
der  Tetanus,  weil  hier  das  Krankheitsgift  hauptsächlich  an  das  Centralnervensystem 
gebunden  ist,  und  weil  andererseits  die  gang  und  gäbe  Methode  der  subkutanen 
Applikation  keine  nennenswerthen  Erfolge  bislang  erzielt  hat.  Die  Erfolge  der 
Duralinfusion  bei  Thieren  mit  experimentellem  Tetanus  waren  keine  günstigen, 
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dagegen  gelang  es  durch  sie  eine  Frau  su  heilen,  die  an  Tetanus  puerperalis  litt. 
Die  Chancen  dieses  Falles  standen  von  vorn  herein  außerordentlich  ungünstig; 
einmal  bietet  der  Tetanus  puerperalis  an  und  für  sich  eine  sehr  infauste  Prognose; 
sodann  aber  war  die  Inkubationszeit  des  Falles  eine  sehr  kurse  gewesen  und  das 
Krankheitsbild  ein  ganz  excessiv  schweres.  Schon  nach  der  2.  Infusion  trat  eine 
sichtliche  Besserung  su  Tage,  der  eine  völlige  Heilung  nachfolgte.  Jedes  Mal  nach 
Vornahme  der  Infusion  kam  es  su  einer  starken  Temperatursteigerung,  die  mög- 
licherweise auf  einer  direkten  Reizung  des  Wärmecentruins  beruht  Von  weiteren 
mittels  der  Duralinfasion  behandelten  Fällen  sind  su  nennen  1  Fall  Ton  Schuster, 
bei  dem  kein  Erfolg  zu  Tage  trat,  1  Fall  von  Schultze,  bei  dem  nach  der  2.  In- 
fusion eine  Besserung  erfolgte,  3  Fälle  von  Heubner  -ohne  jeden  Erfolg  und 
einige  Fälle  von  Sic card  und  Martin  mit  günstigem  Resultate.  Alles  in  Allem 
erseheint  die  Frage  noch  nicht  spruchreif;  immerhin  dürften  weitere  Versuche 
^rechtfertigt  erscheinen. 

In  zweiter  Reihe  hat  der  Vortr.  versucht,  seine  Methode  für  die  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  dienstbar  zu  machen.  Durch  Vorver- 
tuche  an  Hunden  hat  er  sich  überzeugt,  dass  nur  sehr  schwache  Jodlösungen  zur 
Verwendung  kommen  dürfen  und  bezeichnet  es  als  wünschenswerth,  nicht  über 
eine  Koncentration  von  0,04<>/o  herauszugehen.  Im  Ganzen  hat  er  3  Fälle  auf 
üiese  Weise  behandelt.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Kranke  mit  syphi- 
litischen Antecedentien,  die  17  Tage  im  Koma  in  der  Abtheilung  lag;  die  Dural- 
infosion  brachte  eine  Besserung  zuwege,  indessen  war  dieselbe  nur  von  kurzer 
Dauer  und  konnte  den  tödlichen  Ausgang  nicht  verhindern.  Im  2.  Falle  bestanden 
Aagenmuskellähmungen,  Sprachstörungen  und  Schwäche  der  Beine  und  Arme, 
oach  der  Duralinfusion  ging  die  Schwäche  der  Beine  zurück,  die  übrigen  Läh- 
mungen wurden  nicht  beeinflusst  Im  3.  Falle  wurde  die  Duralinfusion  mehrfach 
viederholt;  nach  der  3.  Infusion  besserte  sich  die  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten ein  wenig.  Ein  abschließendes  Urtheil  ist  auf  Grund  dieser  Ergebnisse 
noch  nicht  zu  fallen. 

Schließlich  weist  der  Vortr.  auf  Versuche  von  Bier  hin,  der  Cocaininfusionen 
an  6  Kranken  gemacht  hat,  um  eine  Analgesie  der  unteren  Extremitäten  zu  er- 
zeugen. In  der  That  gelang  es,  die  Beine  bis  zum  Gürtel  so  an  ästhetisch  zu 
machen,  dass  er  die  schmerzhaftesten  Operationen  an  diesen  Theilen  anstandslos 
vornehmen  konnte.  Dasselbe  Resultat  erzielte  er  bei  seinem  Assistenten,  während 
der  Versuch  bei  ihm  selbst  misslang. 

Herr  Kohn  hat  im  Jahre  1894  versucht,  die  tuberkulöse  Meningitis  durch 
Einbringung  von  Jodoformöl  in  den  Duralsack  zu  beeinflussen,  musste  aber  von 
diesem  Versuche  abstehen,  da  er  die  denkbar  schlechtesten  Resultate  bekam.  Die 
Berechtigung  der  Methode  für  syphilitische  Fälle  scheint  ihm  sehr  fraglich,  da 
nun  das  Jod  viel  bequemer  per  os  appliciren  kann. 

Herr  A.  Fränkel  theilt  kurz  1  Fall  von  Tetanus  puerperalis  mit  tödlichem 
Autgange  mit.  Zur  Sache  selbst  bemerkt  er,  dass  ihm  der  Erfolg  der  Dural- 
infusion bei  entzündlichen  Affektionen  der  Meningen  von  vorn  herein  sehr  zweifel- 
haft erscheine ;  er  hat  früher  bei  Entzündungen  einer  anderen  serösen  Höhle,  der 
Pleura,  analoge  Versuche  angestellt,  ohne  eine  Besserung  dadurch  ermöglicht  zu 
haben. 

Herr  Golds  oh  eider  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  den  Ausführungen 
des  Vortr.  doch  nur  ganz  minimale  Quantitäten  Jod  in  das  Centralnerven  System 
mittels  der  Duralinfusion  eingebracht  werden  können  und  giebt  der  Meinung 
Ausdruck,  dass  bei  großen  Gaben  per  os  vielleicht  eben  so  viel  oder  mehr  Jod 
ins  Gehirn  und  Rückenmark  gelangen  dürfte.  Was  die  Cocaininfusionen  anbetrifft, 
io  hat  er  vor  vielen  Jahren  einen  Fall  von  spastischer  Paralyse  damit  behandelt, 
um  die  Spasmen  zum  Verschwinden  zu  bringen,  allerdings  ohne  Erfolg. 

Herr  v.  Leyden  bemerkt  zunächst,  dass  der  Eingriff  der  Duralinfusion  kein 
ichirerer  und  die  Technik  der  Methode  keine  sehr  komplioirte  sei.  Der  Tetanus 
rignet  sich  für  das  Verfahren  ganz  besonders,  weil  das  Tetanustoxin  in  erster 
Reihe  die  Nervenzelle  schädigt  und  durch  Einbringung   des  Antitoxins  in  den 
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Rückenmarkskanal  am  ehesten  wieder  unschädlich  gemacht  werden  könne.  In 
den  Fallen  freilich,  wo  auch  das  Blut  noch  wirksames  Tetanustoxin  enthalte, 
müsse  naoh  seiner  Meinung  außer  der  sub duralen  Applikation  des  Antitoxins  auch, 
die  subkutane  angewandt  werden. 

Herr  A.  Fr&nkel  glaubt,  dass  naoh  der  Ehrl  ich 'sehen  Theorie  das  Tetanus- 
toxin noch  im  Blute  kreist,  während  es  im  Centrainervensystem  schon  gebunden 
ist  Die  Einbringung  des  Antitoxins  ins  Blut  erscheint  daher  rationeller  als  die 
subdurale  Applikation. 

Herr  Goldscheider  erwidert,  dass  allerdings  die  Ehrlich'sche  Theorie 
schwer  vereinbar  mit  der  duralen  Infusion  des  Tetanusantitoxins  sei.  Denn  nach. 
Ehriioh  werde  das  Toxin  in  den  Nerven  seilen  verankert;  diese  Verankerung 
erzeugt  neue  Seitenketten,  d.  h.  Antitoxin,  die  ins  Blut  abgegeben  werden  und 
das  dort  noch  kreisende  Toxin  unschädlich  machen.  Theoretisch  also  erscheint 
es  unlogisch,  durch  subdurale  Einbringung  des  Antitoxins  die  Nervenzeilen  para- 
lysiren  zu  wollen,  da  sie  dann  der  Eigenschaft,  neue«  Antitoxin  zu  erzeugen,  ver- 
lustig gehen. 

Herr  v.  Leyden  meint  dem  gegenüber,  dass  es  beim  Tetanus  vor  Allem  dar- 
auf ankomme,  die  Nervenzellen  zu  retten.  Denn  nicht  das  mit  Toxin  beladene 
Blut,  sondern  die  geschädigten  Nervenzellen  sind  für  den  Organismus  bedrohlich. 
Er  wiederholt  desswegen  seinen  oben  gemachten  Vorschlag,  die  subdurale  mit  der 
subkutanen  Applikation  von  Antitoxin  zu  verbinden. 

Herr  Heubner  hat  Versuche  mit  der  Durali nfusion  bei  Tetanus  unter  dem 
Eindrucke  eines  ihm  von  Roux  vorgeführten  Experimentes  unternommen.  Roux 
rettete  ein  mit  Tetanus  vergiftetes  Meerschweinchen  durch  die  intracerebrale  In- 
jektion von  Antitoxin.  Erfolge  allerdings  hat  er  keine  gesehen.  Er  erwähnt  noch, 
dass  es  einer  neueren  Mittheilung  von  Ehrlich  zufolge  möglich  sei,  den  Nerven- 
zellen das  Toxin  durch  Antitoxin  zu  entreißen. 

Herr  Japha  weist  auf  eine  Mittheilung  von  Matzen  hin,  der  bezüglich  des 
Tetanolysins  nachgewiesen  hat,  dass  Giftbindung  und  Vergiftung  der  Zelle  ganz 
verschiedene  Vorgänge  darstellen. 

Herr  Jakob  sucht  die  gegen  ihn  erhobenen  Einwürfe  zurückzuweisen. 

Frey  hau  (Berlin). 

Sitzung  vom  27.  November  1899. 
Vorsitzender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Fürbringe r. 

1)  Herr  v.  Leyden  berichtet  über  einen  Krankheitsfall,  der  intra  vitam  schwer 
zu  enträthselnde  Symptome  dargeboten  hatte.  Er  betraf  eine  29jährige  Frau,  bei 
der  sich  allmählich  eine  Anschwellung  des  Leibes  und  Urinbeschwerden  einge- 
stellt hatten;  bei  der  Aufnahme  fand  sich  ein  beträchtlicher  Ascites  und  hohes 
Fieber.  Nach  der  Punktion  fühlte  man  die  Leber  etwas  verhärtet;  Tumoren 
waren  nicht  nachzuweisen.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich,  dass  eine  eitrige  Peri- 
tonitis vorgelegen  hatte,  deren  Ursprung  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
aufgedeckt  wurde ;  es  gingen  nämlich  Beinkulturen  von  Gonokokken  auf.  Es  ist 
dies  der  erste  Fall  von  Peritonitis,  bei  dem  ein  gonorrhoischer  Ursprung  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte. 

Herr  Michaelis  hat  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Falles  ausgeführt 
und  giebt  an,  dass  er  als  Nährboden  Asoitesflüssigkeit  mit  Agar  und  mit  Bouillon 
verwandt  hat.  Die  Kolonien  konnten  mit  Sicherheit  als  Gonokokken  identificirt 
werden. 

2)  Herr  Piorkowski  kommt  auf  die  in  voriger  Sitzung  von  Herrn  Portner 
veranstaltete  Demonstration  zurück  und  bestreitet  energisch,  dass  die  von  einer 
Sepsis  stammenden  Kolonien  irgend  eine  Ähnlichkeit  mit  seinen  Typhuskolonien 
darböten.  Letztere  lassen  nach  16—20  Stunden  lange,  spirillenartig  angeordnete 
Fasern  erkennen,  die  nach  24  Stunden  auch  auf  der  2.  und  nach  48  Stunden  auf 
der  3.  Platte  sichtbar  werden.  Er  hält  nach  wie  vor  eine  Verwechslung  dieser 
charakteristischen  Kolonien  mit  anderweitigen  für  ausgeschlossen. 
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Herr  Schütze  verfügt  über  3  weitere  F&Ue,  die  nach  dem  Piorkowski- 
senen  Verfahren  untersucht  worden  sind  und  den  Werth  der  Methode  veranschau- 
lichen. Besonders  lehrreich  ist  der  eine  Fall,  der  bei  seiner  Aufnahme  nur  die 
Zeichen  eines  pleuritischen  Exsudates  darbot,  während  die  Untersuchung  naeh 
Piorkowski  einen  Typhus  aufdeckte,  eine  Diagnose,  die  durch  den  weiteren 
Uinisehen  Verlauf,  so  wie  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 

Herr  Jap  ha  glaubt  die  Ausfaserung  der  Kolonien  durch  die  größere  Beweg* 
lichkeit  erklären  zu  können,  welche  die  Typhusbacillen  gegenüber  den  Colibakterien 
besitzen.  Die  Typhusbacillen  besitsen  nun  aber  je  nach  ihrer  Virulent  eine  ver- 
schieden starke  Beweglichkeit,  so  dass  man  die  Möglichkeit  einer  schwachen  Aus- 
faserung  für  sie  sugestehen  muss. 

Herr  Portner  erklärt  die  langen  Ausläufer  bei  Typhuskolonien  für  Aus- 
nahmen und  bleibt  dabei  bestehen,  dass  die  Differensirung  nach  Piorkowski 
sieht  immer  möglich  ist. 

Herr  Ewald  hält  die  Differemirung  naoh  seinen  Erfahrungen  für  absolut 
zuverlässig.  Er  fragt  den  Vortr.,  wesshalb  sich  die  von  ihm  angegebenen  Nähr- 
böden so  leieht  verflüssigen. 

Herr  Piorkowski  erwidert,  dass  die  Verflüssigung  dadurch  hintansuhalten 
sei,  dass  man  die  Nährböden  nicht  länger  als  40  Minuten  im  Dampfbade  lässt 
and  sie  nicht  stark  alkalisch  macht. 

3)  Herr  A.  Frank el  hat  Gelegenheit  gehabt,  die  Obduktion  eines  Asthma- 
tikers su  machen  und  dabei  dieselben  Veränderungen  gefunden,  die  er  vor  Jahresfrist 
an  einem  anderen,  ebenfalls  zur  Obduktion  gekommenen  Falle  der  Gesellschaft 
demonstrirt  hat.  Sämmtliche  Bronchien  fanden  sich  von  Spiralen  erfüllt;  besonders 
auffallend  war  die  Erweiterung  der  Bronchiolen  und  der  excessiy  starke  Katarrh 
in  denselben;  auch  sie  waren  voll  von  Spiralen.  Die  eigentümliche  Konfiguration 
der  Spiralen  wird  durch  den  Exspirationsstrom  bedingt;  strittig  ist  es  aber,  welches 
Material  für  ihre  Bildung  verantwortlich  su  machen  ist.  A.  Schmidt  hat  die 
Färbung  mit  Dionin  zur  Entscheidung  der  Frage  herangezogen,  ob  Fibrin  oder 
Sehleim  das  Konsütuens  der  Spiralen  darstelle,  und  sich  für  das  Fibrin  ausge- 
sprochen ;  der  Vortr.  selbst  dagegen  neigt  mehr  dazu,  als  Bildungsmaterial  Schleim 
anzunehmen. 

Herr  v.  Leyden  betont,  dass  Schleim  und  Fibrin  in  enger  Verwandtschaft 
mit  einander  stehen  und  dass  von  Asthmatikern  sehr  häufig  Fibringerinnsel  ent- 
leert werden. 

4)  Herr  Boas:  Erfahrungen  über  das  Diokdarmcaroinom. 

Die  Kenntnis  der  Coioncarcinome  ist  seit  einer  Reihe  von  Jahren  nicht  we- 
sentlich gefördert  worden.  Da  dieser  Gegenstand  noch  nicht  in  der  Gesellschaft 
zur  Diskussion  gestanden  hat,  so  hält  es  der  Vortr.  für  opportun,  ihn  hier  zur 
Sprache  su  bringen.  Er  stützt  sich  auf  ein  Material  von  15  Fällen,  von  denen 
das  Careinom  6mal  am  Coeoum,  in  je  3  Fällen  an  der  Flexura  coli  sin.  und  der 
Flexura  sigmoidea  gefühlt  wurde,  während  in  4  Fällen  überhaupt  kein  deutlicher 
Tumor  vorhanden  war.    In  12  Fällen  hat  eine  operative  Behandlung  stattgefunden. 

Im  klinischen  Bilde  des  Coloncarcinoms  nehmen  die  subjektiven  Klagen  einen 
sehr  hervorragenden  Platz  ein.  Der  Vortr.  unterscheidet  hierbei  4  verschiedene 
Gruppen:  in  der  ersten  fehlen  bestimmte  Klagen  und  es  treten  nur  Symptome  all- 
gemeiner Natur  zu  Tage,  die  gewöhnlich  als  neurasthenische  gedeutet  werden. 
Die  Klagen  der  2.  Gruppe  sind  mehr  lokalisirt  und  beziehen  sich  auf  Störungen 
der  Darmthätigkeit,  ohne  indessen  etwas  Charakteristisches  zu  haben.  Die  dritte 
Gruppe  bietet  plötzliche  Störungen  der  Darmthätigkeit  nebst  Schmerzparoxysmen 
mit  Nausea  und  Erbrechen  dar,  bei  der  vierten  endlich  kommt  es  plötzlich  zu 
einem  Ileus,  nachdem  leichtere  darmstenotische  Erscheinungen  schon  mehrfach 
Torausgegangen  sind. 

Von  den  objektiven  Symptomen  besitzt  das  Vorhandensein  eines  Tumors  große 
Wichtigkeit.  Betont  wird  die  leichte  Verschieblichkeit  der  Dickdarmcarcinome, 
ein  Symptom,  das  B.   nur  in  Ausnahmefällen  konstatiren  konnte.    Dagegen  be- 
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stätigt  er  das  relativ  häufige,  temporäre  Verschwinden  der  Tumoren.  Die  dia- 
gnostische Abgrenzung  der  Geschwulst  wird  erleichtert  durch  Aufblähung  des 
Darmes  und  durch  die  Untersuchung  im  warmen  Vollbade.  Sehr  schwierig  ge- 
staltet sich  ihre  Differenzirung  von  gutartigen  Tumoren,  besonders  chronischen 
Appendicitiden,  und  eben  so  gegen  tuberkulöse  Ileocoecalgeschwülste.  Hier  kann 
vielleicht  der  Ausfall  der  Diazoreaktion  einiges  Licht  verbreiten,  die  bei  bösartigen 
Tumoren  ausnahmslos  ein  negatives  Resultat,  bei  tuberkulösen  ein  positives  Re- 
sultat ergiebt. 

Nächst  dem  Tumor  sind  die  Stenoseerscheinungen  von  pathognomonischer 
Bedeutung.  Dieselben  dokumentären  sich  durch  kolikartige  Paroxysmen,  Meteo- 
rismus und  sichtbare  Darmbewegungen.  Den  starken  Paroxysmen  pflegen  schon 
längere  Zeit  prämonitorische  Darmsteif ungen  kleiner  Darmschlingen  vorauszugehen, 
die  sich  unter  Oargouillement  zu  entleeren  pflegen.  Eine  wichtige  Begleiterschei- 
nung der  Darmsteifung  stellt  das  Erbreohen  dar,  das  man  wohl  kennen  muss, 
da  es  oft  Anlass  zu  Verwechslungen  mit  Magenkrankheiten  giebt.  Angaben  über 
das  Erbrechen  und  über  den  Mageninhalt  bei  Darmcarcinomen  stehen  noch  aus; 
er  selbst  hat  meistens  eine  Intaktheit  der  sekretorischen  und  motorischen  Funk- 
tionen konstatiren  können.  In  2  Fällen  hat  er  eine  Hämatemesis  beobachtet, 
deren  Provenienz  er  jedoch  nicht  auf  den  Magen  zurückführt,  sondern  auf  den 
Darm,  in  dem  sich  wahrscheinlich  Dehnungsgeschwüre  der  Darmstenose  etablirt 
hatten. 

Die  Stuhlentleerung  ist  sehr  variabel;  bald  ist  sie  ganz  normal,  bald  diarrhoisch, 
bald  obstipirt;  der  sog.  Stenosenstuhl  hat  jetzt  sehr  an  Credit  verloren,  da  er 
auch  bei  anderen  Darmaffektionen  gefunden  wird.  Blutbeimengungen  finden  sich 
sehr  selten;  von  der  höchsten  Bedeutung  dagegen  sind  blutig- jauchige  Stühle; 
Geschwulstpartikel  werden  nur  in  Ausnahmefällen  beobachtet. 

Die  Therapie  der  Krankheit  bietet  nur  sehr  wenig  Lichtbilder.  Die  innere 
Behandlung  muss  sich  darauf  beschränken,  die  Ernährung  zu  heben  und  die  Darm- 
passage im  Gange  zu  halten.  Letztere  Indikation  involvirt  das  Verbot  aller  scha- 
ligen und  schwer  verdaulichen  Nahrungsmittel.  Abführmittel  sind  nur  mit  Maß 
zu  gebrauchen  und  bei  Darmsteif  ungen  ganz  zu  verwerfen;  hier  ist  Opium  das 
beste  Abführmittel  Unter  seinen  12  operirten  Fällen  wurde  5mal  die  Resektion 
ausgeführt  mit  3  Todesfällen,  4mal  die  Enterostoanastomie  mit  1  Todesfalle,  wäh- 
rend die  anderen  6 — 8  Monate  ohne  erhebliche  Vortheile  am  Leben  blieben,  Imal 
die  Laparotomie,  lmal  die  Enterostomie  und  lmal  ein  Anus  praeternaturalis. 
Diese  Erfolge  sind  nioht  ermuthigend;  der  Vortr.  glaubt  aber,  dass  sie  sich  bei 
frühzeitiger  Erkennung  des  Leidens  und  bei  rechtzeitigen  Eingriffen  werden  besser 
gestalten  lassen.  Freyhan  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

42.  H.  Kehr.  Anleitung  zur  Erlernung  der  Diagnostik  der  Gallen- 
steinkrankheit. 
Berlin,  Fischer,  1899. 
In  4  Vorträgen  schildert  K.  auf  Qrund  eigener,  bei  433  Gallensteinoperationen 
gewonnener  Erfahrungen  in  klarer  Darstellung  die  Pathologie,  specielle  Diagnostik 
und  Behandlung  der  einzelnen  Formen  der  Gallensteinkrankheit,  wie  sie  vorzüg- 
lich durch  seine  eigenen  und  KiedeTs  Arbeiten  in  den  letzten  Jahren  aus- 
gebildet wurden.  Dem  Praktiker  ist  die  Lektüre  dieser  Vorträge  auf  das  wärmste 
zu  empfehlen;  er  wird  sich  an  der  Hand  derselben  leicht  über  die  Umgestaltung 
unserer  Vorstellungen  über  die  Cholelithiasis  orientiren  können  und  nioht  nur 
eine  Anleitung  für  die  Erlernung  der  speciellen  Diagnostik,  sondern  auch  einen 
zuverlässigen  Wegweiser  für  die  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  und  speciell 
für  die  Entscheidung  der  Frage:  »Ob  Karlsbad  oder  Operation«  erhalten.  Den 
für  den  chirurgischen  Eingriff  aufgestellten  Indikationen  glaubt  sich  Bei.  durch- 
aus anschließen  zu  dürfen. 
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Besonder«  hingewiesen  sei  noch  auf  den  hohen  Weith  eines  eingehenden 
Stadion»  der  im  i weiten  Theile  beigefügten  100  Krankengeschiehen  nebst  deren 
Epikrisen.  Einhorn  (München). 

43.  Annalen  der  städtischen  allgemeinen  Krankenhäuser  zu  München. 
Im    Verein    mit   den   Ärzten  dieser    Anstalten    herausgegeben   von 

Prof.  Dr.  v.  Ziemssen. 
München,  J.  F.  Lehmann,  1899.  Mit  17  Abbildungen  im  Texte. 
Der  10.  Band  der  Annalen  der  städtischen  Krankenhäuser  in  München  ent- 
hilt  außer  den  allgemeinen  Berichten  eine  Anzahl,  meist  kleiner  Abhandlungen 
aas  den  einseinen  Abtheilungen,  von  denen  folgende,  den  medicinischen  Kliniken 
entstammende,  genannt  sein  mögen:  Über  den  Einflass  heißer  Bäder  auf  den 
Blutdruck  von  Konuyama,  der  eine  drucksteigernde  Wirkung  der  heißen 
Bider  zu  ausgedehnterer  therapeutischer  Verwendung  empfiehlt;  über  Polioence- 
pkalitis  mit  Ausgang  in  Poren cephalie  von  Henkel,  der  den  bisher  bekannten, 
venigen  Fallen  eine  eigene  Beobachtung  zufügt,  und  cerebellare  Ataxie  nach 
Meningitis  cerebrospinalis  von  y.  Esohenbach,  ein  Fall,  der  durch  seine  Ätio- 
logie von  Interesse  ist.  Markwald  (Gießen). 

44.  O,  Maurange.     La  p£ritonite  tuberculeuse. 

Encyolopedie  scientifique  des  aide-memoire. 
Paris,  Masson  et  Cie.,  1699. 
Nach  einer  klaren  Darstellung  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  tuberkulösen  Peritonitis  wird  der  klinische  Verlauf 
der  Erkrankung  beim  Kinde  und  beim  Erwachsenen  eingehend  geschildert  und 
dann  die  Indikationen  und  Technik  der  Operation  und  die  Wirkungsweise  des 
chirurgischen  Eingriffes  auf  den  tuberkulösen  Process  besprochen. 

Einhorn  (München). 

45.  J.  Heimberger.     Strafrecht  und  Medicin. 

München,  1899.  65  S. 
IL,  Strafrechtlehrer  in  Straßburg,  bespricht  übersichtlich  die  in  der  letzten 
Zeit  in  Folge  des  bekannten  Dresdener  Processes  besonders  zahlreich  publicirten 
Ansichten  der  Juristen  über  den  rechtlichen  Grund  der  Straflosigkeit  des  ärztlichen 
Eingriffes.  Er  begründet  dann  ausführlich  seine  eigene  Meinung  (sie  schließt  sich 
der  auch  in  medicinischen  Zettschriften  veröffentlichten  von  Stoos  am  meisten 
an),  daas  der  arztliche  Eingriff  nicht  als  Körperverletzung,  d.  i.  als  körperliche 
Mkshandlung  oder  Gesundheitsschädigung  im  Sinne  des  Gesetzes  aufzufassen  sei. 
Dem  gem&ß  darf  er  auch,  wenn  er  gegen  den  Willen  des  Pat.  unternommen  wird, 
nicht  als  Körperverletzung  beurtheilt  werden;  in  diesem  Falle  fällt  das  Handeln 
des  Arztes  vielmehr  unter  den  Begriff  der  Nöthigung  oder  der  Freiheitsberaubung 
die  mit  Gefängnis  bezw.  Geldstrafen  geahndet  werden).  Als  Folgerung  dieser  Auf- 
fassung ergiebt  sich  weiter,  dass  der  Eingriff  an  (schon  vorher!)  bewusstlosen  Pat. 
straffrei  ist,  dass  die  Operation  jugendlicher  eto.  Personen  ohne  Einwilligung  der 
Eltern  etc.  auch  nicht  als  Körperverletzung,  und  nur  dann,  wenn  gegen  die  be- 
treffenden rechtlichen  Gewalthaber  Gewalt  oder  Drohung  angewendet  war,  als 
Nöthigung  strafbar  ist. 

Bei   ungünstigem   Ausgange   der  Operation  erleidet  diese  Auffassung  keine 
Änderung,  nur  wird  Fahrlässigkeit  in  Frage  kommen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

46.  B.  Wehmer.     Medicinal-Kalender  fiir  das  Jahr  1900. 
Berlin,  A.  Hirsehwald,  1900. 
Mit  dem  vorliegenden  Bande  beginnt  der  W.'sche  Medicinal-Kalender  sein 
l  Halbjahrhundert.    Im   1.  Theile  zeigen  besonders  das  Verzeichnis  der  Arznei- 
mittel,   das  auf  Grund   der  neuen  Taxe  vollständig  umgearbeitet  wurde,  und  das 
der  Bade-   und  Kurorte  und   der  verschiedenartigen  Anstalten  seitgemäße  Ver- 

1*** 
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besserungen;  der  2.  Theil  enthält  wiederum  das  Personalien  Verzeichnis  in  der  über- 
sichtlichen Form  nach  Kreisen  und  Ortschaften  und  die  wichtigsten  neuen  medi- 
cinalgesetzliehen  Bestimmungen  in  den  verschiedenen  deutschen  Staaten.  Nach 
wie  vor  wird  daher  der  so  ganz  den  praktischen  Bedürfnissen  entsprechende 
W.'sohe  Kalender  seine  führende  Rolle  behaupten  können. 

Wenzel  (Magdeburg}. 

Therapie. 

47.  H.  E.  Knopf«     Sprachgymnastische  Behandlung  eines  Falles  von 

chronischer  Bulbärparalyse. 
[Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  2.) 
Die  sprachgymnastische  Behandlung  in  dem  eingehend  mitgetheilten  Falle 
bestand  darin,  dass  der  Pat.  taglich  eine  halbe  Stunde  unter  Anleitung  des  Antea 
übte  und  in  der  Zwischenzeit  das  durchgenommene  Fensum  weiter  einübte.  Außer 
dem  Gehör  wurden  das  Gesicht  und  die  taktile  Sensibilität  herangesogen,  indem 
Pat.  vor  dem  Spiegel  nach  dem  Vorbilde  des  Arztes  die  physiologischen  Artikula- 
tionen ausführen  musste  und  die  richtigen  Stellungen  im  Ansatzrohre  wenn  thun- 
lioh  zuerst  mechanisch  hergestellt  oder  die  Aufmerksamkeit  durch  vorheriges  An- 
tippen auf  die  Partien  hingelenkt  wurde,  welche  in  Aktion  treten  sollen.  Als 
Hilfsmittel  diente  hierbei  ein  Apparat  nach  Art  des  Guts  mann 'sehen  Hand- 
obturators.  Wird  damit  das  paretische  Gaumensegel  nach  hinten  und  oben  ge- 
drängt, so  verschwindet  damit  sofort  die  Rhinolalia  aperta  und  durch  konsequente 
Anwendung  des  Apparats  erhält  der  weiche  Gaumen  einen  Theil  seiner  normalen 
Beweglichkeit  lurück.  Nach  3monatlicher  Übung  war  Pat.  im  Stande,  langsam, 
aber  durchaus  verständlich,  zu  sprechen.  Bei  raschem  Sprechen,  bei  Ermüdung, 
sei  es  bei  der  Übung  oder  aus  anderen  Gründen,  z.  B.  durch  schnelles  Gehen, 
wurde  die  Sprache  undeutlich,  indem  der  Pat  verschiedene  Artikulationsfehler 
machte  und  einzelne  Laute  ausließ.  Trotz  einiger  Unvollkommenheiten  war  eine 
beträchtliche  Sprachverbesserung  erzielt  neben  einigen  günstigen  Nebenwirkungen : 
erheblichere  Annäherung  des  Unterkiefers  an  den  Oberkiefer,  fast  normale,  hori- 
zontale Vorwärtsbewegung  des  ersteren,  bessere  Motilität  von  Lippen,  Zunge  und 
Ganmensegel,  welohe  von  günstigem  Einflüsse  auf  die  Thätigkeit  dieser  Organe 
beim  Essen  und  Schlucken  war,  und  vor  allen  Dingen  psychische  Beeinflussung, 
da  der  Pat  seine  Erkrankung  nicht  mehr  als  hoffnungslos  fortschreitende  auffasate. 
Günstig  war  in  dem  vorliegenden  Falle,  dass  es  nicht  um  ein  ausgesprochen  pro- 
gressives Stadium  sich  handelte  und  dass  der  Pat.  die  Sprachübungen  mit  außer- 
ordentlicher Energie  betrieb.  —  Ob  die  Übungstherapie  bei  der  Bulbärparalyse  den 
infausten  pathologischen  Vorgang  aufzuhalten  vermag,  lässt  Verf.  dahingestellt. 
Jedenfalls  berechtigt  der  Erfolg  bei  der  sonstigen  Machtlosigkeit  der  Therapie  zu 
weiteren  Versuchen.  V.  Boltenstern  (Bremen). 

48.  A.  Kofifmann.     Zur  Suspensionsbehandlung  chronischer  Nerven- 

krankheiten. 
(Zeitschrift  für  diät  und  physik.  Therapie  Bd.  III.  Hft.  5.) 

Die  Behandlung  chronischer  Rüokenmarkskrankheiten ,  speciell  der  Tabes, 
mittels  der  zuerst  von  Motschukowski  in  die  Heilkunde  eingeführten  Suspen- 
sionsmethode hat,  was  die  Art  und  Konstruktion  der  verschiedenen  dabei  in 
Anwendung  gelangenden  Apparate  betrifft,  vielfachen  Wechsel  erfahren.  Der 
Grund  dafür  ist  neben  der  unbequemen  Anwendung  der  ersten  Apparate  nament- 
lich darin  zu  suchen,  dass  mehrfach  in  der  Litteratur  von  ungünstigen  Neben- 
wirkungen berichtet  worden  ist;  dieselben  bestanden  in  Unregelmäßigkeit  der 
Herzaktion,  Schwindelgefühl,  Ohnmaohten  und  Temperatursteigerungen. 

Bei  der  Methode  der  Suspension,  wie  der  Verf.  sie  seit  1892  an  einer  größeren 
Reihe  von  Kückenmarkskranken  ausgeführt  hat,  sind  üble  Zustände  niemals  be- 
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dachtet  worden.  Selbst  Kranke  mit  hochgradigem  Lungen  emphysem  und  Hers« 
trweiterung  konnten  ohne  Nachtheil  suspendirt  werden.  Die  Methode  besteht 
darin,  das«  der  Kranke  in  dem  gewöhnlichen  Sayre 'sehen  Kopf-  und  Schulter- 
Baker  vermittels  eines  Seilnaschen  suges  und  einer  mit  Hemmung  versehenen  Winde 
b  sitzender  Stellung  an  Kopf  und  Schultern  emporgesogen  wird.  Zwischen  dem 
Querbalken  des  Suspensionsapparats  und  dem  Flaschenzuge  ist  eine  Indexwage 
angeschaltet,  an  welcher  die  angewendete  Zugkraft  direkt  abgelesen  werden  kann. 
Begonnen  wird  mit  einer  Zugkraft  Ton  25  kg  und  kurser  Dauer  der  Sitzung  (cirka 
1  Minute),  dann  wird  allmählich  die  Zugkraft  auf  45  kg  und  die  Sitzungsdauer  auf 
20  Minuten  gesteigert  Die  Erfolge  waren  befriedigend.  Bei  Tabes  wurden  die 
Schmenen  und  Parästhesien,  das  Schwanken  bei  Augenschluss,  die  Ataxie,  ferner, 
Magen-  und  Darmstörungen  günstig  beeinflusst  besw.  tum  Schwinden  gebracht 

H.  Bosse  (Riga). 

49.  J.  Iieolero.    Le  traitement  des  tabetiques  par  l'elongation  de  la 

moelle. 
(Revue  de  therapeut.  1699.  April  1.) 
Durch  die,  wenn  auch  mangelhaften,  Erfolge  der  Suspensionsbehandlung  an- 
geregt, konstruirte  Verf.  einen  Apparat,  durch  welchen  eine  bedeutend  stärkere 
Dehnung  des  Rückenmarks  ermöglicht  wird,  als  sie  die  einfache  Suspension  be- 
wirken kann.  Leichen  versuche  bestätigten  das.  Kontraindikationen  gegen  die 
Anwendung  dieses  Verfahrens  bilden  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gefäße, 
Langenemphysem,  Kachexie,  Athmungsbesch werden  etc.  Die  Verlaufsweise  der 
Tabes  im  einzelnen  Falle  ist  ohne  Einfluss  auf  die  Anwendbarkeit  der  Elongation. 
Die  Resultate  der  Behandlung  waren  folgende:  Zunächst  wird  der  Allgemein- 
zustand wesentlich  gebessert,  die  Schmerzen  werden,  wenn  sie  in  starken  Anfällen 
aufzutreten  pflegten,  wesentlich  vermindert,  während  die  vagen  und  weniger  inten- 
siven Sehmerzen  weniger  beeinflusst  zu  werden  scheinen.  Harnverhaltung  wird 
meist  bald  beseitigt,  Inkontinenz  der  Blase  wird  langsamer  und  nicht  regelmäßig 
gebessert  Spermatorrhoe  wird  ebenfalls  wenig  beeinflusst,  dagegen  Impotenz  meist 
schnell  und  gänzlich  geheilt.  Auch  die  motorische  Ataxie  erfährt  eine  wesentliche 
Verminderung,  bisweilen  viel  schneller,  als  dies  mittels  der  Übungstherapie  ge- 
schieht; in  2  Fällen  sind  auch  gastrische  Krisen  geheilt  resp.  gebessert  worden. 
Die  Zahl  der  vom  Verf.  behandelten  Kranken  beträgt  25;  davon  sind  19  geheilt  (?). 
and  4  theilweise  gebessert  worden.  Die  Behandlung  ist  langwierig  und  lässt 
erst  nach  10—20  Sitzungen  die  ersten  Resultate  erkennen;  ist  eine  solche  naoh 
40  Sitzungen  nooh  nicht  erkennbar,  so  soll  man  das  Verfahren  aufgeben. 

Ephraim  (Breslau). 

50.  J.  Iieolero.     Traitement  de  l'ataxie  tabätique  par  la  m&hode  de 

i&ducation. 
(Revue  de  therapeut.  1899.  Februar  15.) 
Verf.  giebt  eine  recht  eingehende  Schilderung    der  Übungsbehandlung   der 
Tabes,  die  jedoch  nichts  Neues  enthält.    Bemerkenswert!!  ist  lediglich  die  That- 
tache,  dass  er  in  7  Fällen  einen  guten  Erfolg  erzielt  hat. 

Ephraim  (Breslau). 

51.  Moure  et  Iiiaros.     Traitement  chirurgical  de  quelques  paralysies 

faciales  d'origine  otique. 
(Travaux  de  la  olinique  des  maladies  de  la  langue,  des  oreilles  et  du  nez.) 

Bordeaux  1899. 
Bei  der  chirurgischen  Behandlung  von  Facialislähmungen,  welche  einer  alten 
Otorrhoe  ihre  Ursache  verdanken,  hat  man  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  es 
sieh  in  der  Regel  um  Kompressionsersoheinungen  handelt  durch  Fungositäten  oder 
durch  einen  Sequester.  Es  genügt,  das  Antrum  mastoid.  zu  eröffnen,  auszukratzen 
und  Alles,  was  vom  Knochen  krank  erscheint,  zu  entfernen,  besonders  in  der 
Gegend  des  Fallopi'achen  Kanals.  Seifert  (Würzburg). 
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52.  A.  Eulenburg.     Zur  Therapie  der  Ischias. 

(Therapie  der  Gegenwart  1899.  No.  10.) 

E.  empfiehlt,  bei  der  Behandlung  der  Ischias  haushälterisch  zu  wirtschaften  : 
»Mit  Vielem  kommt  man  aus  —  mit  Wen'gem  hält  man  Haus«. 

Stellen  sieh  mechanische  Schädlichkeiten  als  die  Ursache  der  Erkrankung 
heraus,  so  sind  dieselben  möglichst  zu  beseitigen  (Neurome,  Pseudoneurome,  para- 
neurale Geschwülste  der  Wurzeln  des  Sacralplexus  etc.).  Handelt  es  sich  um  ab- 
norme Füllung  der  Beckenvenen  oder  Varikositäten  derselben,  so  sind  außer  an- 
gemessener Diät  und  örtlicher  Blutentsiehung  (Blutegel  oder  Schröpfköpfe  am 
Anus  oder  in  der  Gegend  der  Incisura  ischiadica  major),  Abführmittel  und  Trinfc- 
kuren  in  Karlsbad,  Marienbad,  Elster  etc.  indicirt.  Bei  abnormer  Anhäufung  der 
Fäkalmassen  im  Rectum  sind  Darminfusionen  mit  Wasser  oder  Öl,  Sitzbäder  und 
stärkere  Drastica  zu  verabreichen.  Bei  der  Ischias  im  Gefolge  von  Gonorrhoe, 
Syphilis,  Gicht  und  der  toxischen  Form  ist  außer  der  Behandlung  des  Allgemein* 
leidens  eine  symptomatische  Lokalbehandlung  erforderlioh. 

Die  Ischias  als  solche  soll  zunächst  durch  Bettruhe,  Wärmeapplikation  in 
Form  von  Umschlägen  und  Fackungen,  so  wie  subkutane  Injektionen  von  2Xiger 
Karbolsäure,  der  IX  Morphium  zugesetzt  werden  kann,  Osmiumsäure  (0,3—0,5 
einer  1#  igen  Lösung,  in  2 — 3tägigen  Intervallen)  und  Cocain  (0,5—1,0  einer  2-  bis 
4 X igen  Lösung)  bekämpft  werden.  Die  Antipvrininjektionen  sind  su  schmerzhaft 
und  nicht  zuverlässig.  Zur  allgemeinen  Beruhigung  dürfen  Morphium,  Heroin 
oder  Dionin  subkutan  angewendet  werden.  Lassen  uns  diese  Mittel  im  Stiche, 
dann  tritt  die  Elektricität  (am  besten  in  Form  des  konstanten  Stromes),  die  Mas- 
sage, die  unblutige  Nervendehnung  und  die  Balneotherapie  in  ihr  Recht  Hier 
kommen  einerseits  die  Thermalbäder,  andererseits  die  Kaltwasserbehandlung  in 
Betracht.  Außerdem  sind  die  verschiedenen  totalen  und  partiellen  Bäder,  Moor- 
bäder, Sandbäder,  die  Schlamm-  und  Fangokuren,  Packungen,  die  schottische 
Dusche  und  Heißluftapparate  zu  versuchen.  Neubaur  (Magdeburg). 

53.  Lorenz.     Zur  Behandlung  der  Epilepsie  nach  Flechsig. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  2.) 

Nach  der  Methode  von  Flechsig  wurden  40  Epileptische  —  24  Männer, 
16  Frauen  —  behandelt,  der  Effekt  der  Behandlung  war  ein  sehr  geringer,  indem 
alle  Kranken  wieder  rückfällig  wurden,  nur  bei  4  Fällen  konnte  eine  geringe 
Besserung  konstatirt  werden.  Dieser  geringe  Erfolg  kann  nicht  als  aufmunternd 
zu  allgemeiner  Anwendung  dieser  Methode  bezeichnet  werden,  um  so  mehr,  als 
manchmal  schwere  und  bedrohliche  Erscheinungen  dabei  auftraten. 

Verwendet  wurde  ausschließlich  Opium  purum,  die  Tagesmenge  auf  3  Zeiten 
vertheilt,  mit  0,09  pro  die  begonnen,  täglich  um  0,03,  nur  jeden  3.  Tag  um  0,04 
gestiegen  28  Tage  hindurch,  so  dass  am  28.  Behandlungstage  1,0  Opium  erreicht 
wurde,  welche  Tagesdosis  14  Tage  lang  zur  Verabreichung  gelangte,  so  dass  die 
ganze  Opiumbehandlung  42  Tage  in  Anspruch  nahm.  Am  43.  Tage  setzte  man 
Opium  aus  und  gab  8,0  Brom  pro  die  in  Form  des  Erlen  mey  er  'sehen  Gemisches. 
Diese  Bromdosis,  duroh  30  Tage  verordnet,  wurde  danach  auf  6,0  Brom  pro  die 
reducirt,  naoh  weiteren  Öty2  Monaten  auf  4,0  g.  Seifert  (Würzburg). 

54.  Jaboulay  et  Lannoifl.    Sur  le   traitement   de  l'epilepsie   par   la 

sympathectomie. 
(Revue  de  med.  1899.  No.  1.) 
J.  und  L.  führten  die  von  verschiedenen  Seiten  mit  wechselnd  guten  Erfolgen 
gemachte  bilaterale  Resektion  des Halssympathicus  naeh  Bar^oz  und  Jonnesoo 
in  15  Fällen  von  anscheinend  essentieller  Epilepsie  aus  und  erreichten  in  6  eine 
Besserung,  die  in  einem  von  diesen  naoh  8  Monaten  als  völlige  Heilung  imponirte. 
Alle  diese  6  zeigten  die  häufige  Kombination  mit  Hysterie.  6  weitere  Kranke 
blieben  stationär,  bei  -3  trat  eine  Verschlimmerung  ein. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 
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55.  Höfer.     Beitrag  zur  Trepanation  bei  Epilepsie. 
(Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  5.) 

In  der  Mflnehener  chirurgischen  Klinik  gelangten  in  den  Jahren  1893—1896 
10  Fälle  Ton  Epilepsie  zu  operativer  Behandlung,  und  zwar  4  Fälle  von  Jackson- 
Epilepsie  ohne  vorausgegangenes  Trauma,  2  Fälle  von  traumatischer  Jackson- 
Epilepsie  und  3  Fälle  von  allgemeiner  Epilepsie  nach  Trauma,  denen  1  Fall  mit 
epileptischen  Äquivalenten  im  Anschlüsse  an  Trauma  anzureihen  ist. 

Die  Resultate  bestätigen  die  schon  so  vielfach  gemachte  Erfahrung  von  den 
geringen  Aussichten,  welche  die  nicht  traumatische  Jackson-Epilepsie  bei  fehlen- 
den grob-anatomischen  Veränderungen  an  der  Hirnrinde  —  wenigstens  für  die  ein- 
fache Trepanation  —  bietet  und  legen  desshalb  für  solche  Fälle  den  Gedanken 
nahe,  das  Horsley'sche  Verfahren  der  elektrischen  Bestimmung  und  Excision 
des  primären  Krampf centrums  su  versuchen ;  sie  vermehren  zweitens  die  zahlreiche 
Kasuistik  der  erfolglos  trepanirten  traumatischen  Jackson-Epilepsie  um  2  weitere 
Falle  und  liefern  bezüglich  der  allgemein-traumatischen  Epilepsie  wiederum  ein 
paar  Belege  für  die  vielfachen  entmutigenden  Erfahrungen,  welche  die  Chirurgie 
bei  dieser  Form  zu  verzeichnen  hat.  Kur  der  Fall,  in  welchem  psychische  Äqui- 
valente (Aufregungs-  und  Tobsuchtszustände)  im  Anschlüsse  an  eine  Depressions- 
fraktur aufgetreten  waren,  wurde  wesentlich  gebessert. 

H.  Einhorn  (München). 

56.  Fran9oia-Franok.    Signification  physiologique  de  la  r£section  du 
sympathique  dans  la  maladie  de  Basedow,  1' Epilepsie,  l'idiotie  et  le 

glaucome. 
(Bull  de  l'Acad.  de  med.  1899.  No.  22.) 
Der  Halsstrang  des  Sympathicus  hat  propulsorisohe  Wirkung  für  den  Bulbus, 
und  swar  durch  seinen  Einfluss  auf  den  Müll  er' sehen  Muskel  (nicht  durch  eine 
retrookulare,  vasodilatatorische  Wirkung).  Der  Sympathicus  wirkt  auf  die  intra- 
okulare Cirkulation  gleichzeitig  gefäßerweiternd  und  konstriktorisch,  seine  Durch- 
trennung vermindert  die  intraokulare  Spannung  und  könnte  daher  nützlicherweise 
mr  Behandlung  des  Glaukoms  verwendet  werden.  Er  wirkt  nicht  dilatirend,  son- 
dern kontrahirend  auf  die  Gefäße  der  Schilddrüse,  die  kontrahirende  Wirkung  des 
Sympathicus  auf  das  Gehirn  ist  nicht  zweifelhaft,  die  Resektion  desselben  kann 
daher  den  Blutstrom  im  Gehirn  nur  anregen,  wesshalb  ein  wohlthätiger  Einfluss  dieser 
Operation  bei  Epilepsie  und  Morbus  Basedowi  zum  mindesten  fraglich  erscheint. 

Seifert  (Würsburg). 

57.  Fornaca.    L'olio  di  gaulteria  nella  cura  della  corea. 

(Riforma  med.  1898.  No.  49.) 

In  der  Bozzolo 'sehen  Klinik  zu  Turin  wurde  die  Chorea  in  gleicher  Weise 
wie  der  Gelenkrheumatismus  mit  Salicylpräparaten  behandelt.  Da  man  bei  Kranken 
mit  Gelenkrheumatismus,  welche  Salicyl  verweigerten  oder  auch  nicht  günstig  auf 
dasselbe  reagirten,  im  Gaultheriaöl,  dem  Öle  einer  südamerikanischen  Erikaart, 
ein  sehr  günstiges,  das  Salicyl  vollständig  entbehrlich  erscheinen  lassendes  Mittel 
kennen  lernte,   so  lag  es  nahe,  dieses  Gaultheriaöl  auch  bei  Chorea  anzuwenden. 

F.  berichtet  über  7  mit  diesem  Mittel  behandelte  Fälle,  in  denen  es  günstig 
gewirkt  haben  soll,  und  zwar  nicht  etwa  bei  solchen,  in  welchen  rheumatische 
Erscheinungen  vorhanden  oder  vorhergegangen  waren,  sondern  auch  bei  solchen, 
wo  rheumatische  Erscheinungen  zu  fehlen  schienen. 

Die  Anwendung  des  Mittels  ist  um  so  bequemer,  als  es  schnell  von  der  äußeren 
Haut  resorbirt  wird,  so  dass  seine  Gegenwart  schon  8  Stunden  nachher  im  Urin 
nachgewiesen  werden  kann. 

Üble  Nebenerscheinungen  sollen  niemals  nach  dem  Mittel  bemerkt  worden  sein. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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58.  B.  Lichtschein.     Prolonged   chloral   eleep   in   the  treatment  of 

chorea. 

(Med.  record  1899.  April  1.) 
L.  empfiehlt  neuerdings  die  Behandlung  schwerer  Fälle  von  Chorea  mit  Chloral- 
hydrat.     Es  muss  so  viel  gegeben  werden,  dass  die  Pat.  andauernd  somnolent 
sind,  natürlich  unter  stetiger  Überwachung  von  Puls  und  Respiration. 

In  3  Fällen  wurde  vollständiger  Erfolg  erzielt.    Die  Behandlung  hatte  auch 
eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  Appetit  und  Verdauung. 

Elsenmenger  (Wien). 

59.  Bendle.     Hydrobromate  of  hyoscine  in  chorea. 

(Brit.  med.  journ.  1899.  Juli  29.) 
Bericht  über  einen  Fall  von  schwerer  Chorea  bei  einem  16jährigen  jungen 
Manne,  der  ohne  Erfolg  mit  Bromkali,  Chloralhydrat  und  Liq.  arsenical.  behandelt 
war,  und  bei  dem  auch  Morphin  nur  geringen  Effekt  hatte.  Da  Pat  immer 
schwächer  wurde,  entschloss  sich  R.  zur  subkutanen  Injektion  von  Hyosein.  hydro- 
brom.  in  der  Dosis  von  0,0003  g  2mal  täglich.  Bereits  am  folgenden  Tage  trat 
Besserung  ein,  welche  fortschritt,  nachdem  obige  Dosis  verdoppelt  war  und  3mal 
täglich  injicirt  wurde.  Nach  1  Woche  ließen  die  choreatischen  Bewegungen  voll- 
ständig nach,  so  dass  das  Mittel  ausgesetzt  werden  konnte.  Die  Rekonvalescens 
ging  rasch  von  statten.  Friedeberg  (Magdeburg). 

60.  A.  W.  M.  Bobson.     Tetany  and  tetanoid  spasms  associated  with 

gastric  dilatation  treated  surgically. 

(Lancet  1898.  November  26.) 
Schwere  Muskelkrämpfe,  die  der  Tetanie  nahe  verwandt,  wenn  nicht  gar  ein 
frühes  Stadium  derselben  sind,  sind  nach  R.  keine  seltene  Begleiterscheinung 
hochgradiger  Magenektasien.  Er  sah  sie  nur  bei  Dilatationen  durch  benigne  Ur- 
sachen, wie  Verwachsungen  oder  am  Pylorus  gelegene  Geschwürsnarben,  nie  bei 
einfachen  oder  durch  Carcinoma  pylori  bedingten  Erweiterungen.  Heilungen  sind 
durch  chirurgische  Beseitigung  des  Grundleidens  möglich;  3  einschlägige  Fälle, 
unter  denen  ein  sehr  schwerer  ist,  werden  mitgetheilt;  R.  empfiehlt  ein  möglichst 
frühzeitiges  operatives  Vorgehen.  Da  er  bei  Exacerbationen  der  tetanoiden  Krämpfe 
immer  schmerzhafte  Zusammenziehungen  des  Magens  und  dann  eine  deutlieh  fühl- 
bare harte  Kontraktion  des  Pylorus  fand,  sieht  er  als  Ursache  der  Tetanie  einmal 
die  Resorption  eines  im  dilatirten  Magen  gebildeten  Giftes  an,  das  die  Erregbar- 
keit ,  des  Nervensystems  steigert,  und  zweitens  einen  Reflex,  der  von  der  schmerz- 
haften Zusammenziehung  des  Pylorus  seinen  Ausgang  nimmt 

F.  Reiche  (Hamburg). 

61.  K.  Alt.     Über  familiäre  Irrenpflege. 

(Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und 

Geisteskrankheiten  Bd.  IL  Hft.  7  u.  8.) 

Halle  a/S.,  C.  Mftriiold,  1899. 

Verf.  wirftT zunächst  einen  geschichtlichen  Rückblick  auf  die  Entwicklung  der 
Familienirrenpflege  und  bespricht  sodann  den  gegenwärtigen  Stand  derselben  in 
den  verschiedensten  Kulturstaaten.  Am  meisten  verbreitet  ist  diese  in  Belgien. 
Hier  ist  es  in  erster  Linie  der  Amtsbezirk  Gheel,  ein  alter  Wallfahrtsort  für 
Geisteskranke,  wo  die  Kranken  in  Familien  untergebracht  wurden,  um  den  kirch- 
liehen Übungen  nicht  fern  zu  sein.  Jetzt,  wo  der  Staat  die  Irrenpflege  in  die 
Hand  und  in  geordnete  Aufsicht  genommen  hat,  werden  in  diesem  Bezirke 
1983  Kranke  in  Familienpflege  gehalten,  während  nur  60  in  der  Anstalt  intemirt 
sind.  Das  wirtschaftliche  Ergebnis  ist  geradezu  glänzend,  indem  die  Kolonie 
mit  den  von  den  Kommunen  ete.  gezahlten  Pflegesätzen  auskommt  und  keines 
staatlichen  Zuschusses  bedarf.  Die  Behandlung  und  Aufsieht  ist  durchweg  gut, 
die  Kranken  kommen  theilweise  eher  zur  Heilung  und  finden  sich  in  ihre  heimat- 
lichen Verhältnisse  leichter  zurück. 
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Diesem  Beispiele  folgend,  empfiehlt  Verf.  ausgiebigere  Versuche  mit  Familien - 
irrenpflege  auch  in  unserem  Vaterlande.  Landliehe  Gegenden  mit  einer  menschen- 
freundlichen, nicht  iu  armen  Bevölkerung,  welche  im  Umgange  mit  derartigen 
Kranken  besondere  Erfahrung  und  Geschicklichkeit  besitzt,  sind  dasu  auszu- 
wählen. Eine  kleinere  Anstalt,  welche  sugleioh  den  den  ganzen  Bezirk  beaufsich- 
tigenden Irrenärzten  untersteht,  soll  als  Durchgangsstation  dienen  und  die  so- 
fortige Zurückyersetzung  erregter  Kranker  ermöglichen.  Einen  praktischen,  zu 
Toller  Zufriedenheit  ausschlagenden  Versuch  hat  Verf.  zunächst  in  der  ihm  unter- 
stellten Anstalt  zu  Uchtspringe  gemacht.  Etwa  40  Kranke  hat  er  in  einem  in  der 
Nahe  der  Anstalt  gelegenen,  von  der  Provinz  erbauten  Dörfchen  untergebracht, 
m  dem  werheirathetete  Wärter  der  Anstalt  angesiedelt  sind,  er  rechnet  sicher 
darauf,  dass  die  umgebende  Landbevölkerung  Interesse  daran  gewinnen  wird. 
Selbst  wenn  man  den  gegen  die  familiäre  Irrenpflege  kundgegebenen,  in  Wirklich- 
keit kaum  berechtigten  Bedenken  Rechnung  trägt,  könnten  15X  der  Anstalts- 
kranken zweckmäßigerweise  derartig  verpflegt  und  billiger  unterhalten  werden. 

F.  Battenberg  (Breslau). 

62.   H.   Wunderlich.     Über   nervöse  Schlaflosigkeit  und   deren  Be- 
handlung. 
Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  239.    Leipzig,  Breitkopf  &  Hartel,  1899.) 

Die  nervöse  Schlaflosigkeit  ist  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Neur- 
asthenie und  für  den  Organismus  eben  so  schädlich,  wie  die  nervöse  Dyspepsie. 
Man  kann  die  verschiedenen  Formen  der  Schlaflosigkeit  in  2  Gruppen  theilen,  die 
die  Störungen  der  Schlaftiefe  und  Schlafdauer  betreffen.    Zur  1 .  Gruppe  gehört 
der  neurasthenische  Halbschlaf,  der  gar  nicht  oder  nur  {für  2 — 3  Stunden   über 
einen  gewissen  Dämmerzustand  hinausgeht;  zur  2.,  und  glücklicherweise  häufigeren 
Form   rechnet  man  das  erschwerte  Einschlafen  und  den  unterbrochenen  Schlaf. 
Bei  der  Behandlung  hat  natürlich  die  Allgemeinbehandlung  der  Neurasthenie  in 
den  Vordergrund  zu  treten.    Aber  auch  für  die  specielle  Behandlung  der  nervösen 
Schlaflosigkeit  ist  die  Ruhe  das  erste  Erfordernis.    Die  Ernährung  soll  eine  reich- 
liche  sein.     Das  Abendessen  ist  3  Stunden  vor  dem  Zubettgehen  einzunehmen, 
jedoch   ist  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen  der  Genuss  von  etwas  Milch  mit 
Zwieback  oder  einem  belegten  Brötchen  mit  einem  Glase  guten  leichten  Bieres 
durehane  nicht  kontraindicirt.     Störungen  des  Magens  oder  Darmkanals  müssen 
beseitigt  werden,  ferner  ist  die  eingehendste  Aufmerksamkeit  auf  die  Erkrankungen 
der  Cirkulationsorgane  zu  verwenden.  Alsdann  ist  das  ganze  Heer  der  hydrothera- 
peutischen, elektrischen  und  mechanischen  Reize  zur  Beruhigung  und  Kräftigung  des 
Nervensystems  heranzuziehen.    Dazu  gehören  Abreibungen  und  kalte  Einpackungen 
mit  nachfolgendem,  mäßig  kühlem  Halbbade  in  den  Vormittags-,  kurze,  kalte  Sitz- 
bader, warme  fließende  Fußb&der,  lauwarme  Regenbäder  etc.  in  den  Nachmittags- 
stnnden.    Bei  der  elektrischen  Behandlung  ist  die  centrale  Galvanisation  (der  Plus- 
pol auf  der  Stirn,  der  Minuspol  in  dem  Nacken)  dort  anzuwenden,  wo  Kongestionen 
nach  dem  Kopfe  bestehen,  während  die  Franklin 'sehe  Kopfdusche  da  im  Rechte 
ist,  wo  Blutmangel  im  Gehirn  als  Ursache   der  Schlaflosigkeit  vermuthet  wird. 
Zuverlässiger  sind  nooh  die  allgemeine  Faradisation  und  das  bipolare  faradische 
Bad.     Die  allgemeine  Massage  und  die  Psychotherapie  sind  jedoch  daneben  nicht 
zu  vernachlässigen.    Die  arzneiliche  Behandlung  ist  unter  Umständen  nicht  ganz 
zu  entbehren ;  es  soll  jedoch  von  derselben  möglichst  Abstand  genommen  werden, 
da  bei  dem  so  exquisit  chronischen  Übel  stets  die  allen  diesen  Mitteln  anhaftenden 
Nachtheile :  Gewöhnung  an  das  Mittel  und  chronisohe  Arzneivergiftung,  zu  fürchten 
sind.     In  erster  Linie  sind  die  Bromalkalien  zu  versuchen,  die  jedoch  3  Stunden 
vor  dem  Zubettgehen  einzunehmen  sind.    Recht  gute  Dienste  leisten  das  Anti- 
pyrin,  Salipyrin,  Pyramidon,  Phenacetin,  Laktophenin  und  Antifebrin  in  den  Fällen, 
in  welchen  sensible  Erregungszustände,  besonders  Schmerzen  irgend  welcher  Art, 
den  Schlaf  stören.    Noch  größere  Vorsicht  ist  bei  dem  Gebrauche  der  eigentlichen 
Hypnotica  geboten,   unter  denen  das  Sulfonal  und  Trional  am  zweckmäßigsten 
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erscheinen.  Die  Narkotica  sollen  als  Schlafmittel  keine  Anwendung  finden.  Das 
Morphium  soll  nur  in  den  äußersten  Fällen  als  schmerzstillendes  Mittel  erlaubt 
sein.  Allenfalls  mag  noch  das  Kodein  oder  Opium  angewendet  werden.  Der 
Alkohol,  der  auf  der  Grenze  zwischen  den  Hypnotäcis  und  Narkoticis  steht,  ist  in 
mäßigen  Dosen  ein  brauchbares  Hypnoticum.  Zur  Erleichterung  des  Einschlafens 
(2.  Gruppe)  sind  warme  Füße  die  erste  Bedingung,  die  besser  durch  warme  Fuß- 
bäder mit  nachfolgenden  kalten  Waschungen,  als  durch  Wärmflaschen  erreicht 
werden.  Daneben  sind  außer  den  sogenannten  erregenden  Kopf  umsehlägen  etc. 
prolongirte  warme  Vollbäder  recht  zweckmäßig.  Im  Übrigen  sei  auf  die  fleißige 
und  interessante  Arbeit  hingewiesen,  deren  Studium  angelegentlichst  empfohlen 
werden  kann.  Neubaur  (Magdeburg). 

63.  Phillips.     Treatment  of  nocturna!  incontinence  of  urine. 

(Brit.  med.  journ.  1899.  Mai  27.) 
P.  hat  mit  Antipyrin  gute  Resultate  gegen  nächtliche  Incontinentia  urinae 
erzielt,  so  fern  dieselbe  nicht  auf  reflektorischen  Ursachen,  wie  Phimosis,  Oxy- 
uren  etc.,  beruhte.  Er  empfiehlt,  Kindern  im  Alter  von  7  Jahren  abendlich  eine 
Dosis  von  0,5 — 0,6  g  zu  geben  und  dieselbe  event.  su  steigern.  Selbst  bei  länge- 
rem Gebrauche  dieses  Mittels  wurden  üble  Nebenerscheinungen  nicht  beobachtet. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

64.  S.  Salaghi.  Über  die  neuen  Methoden  für  die  örtliche  Anwen- 
dung der  Wärme,  mit  besonderer  Berücksichtigung  eines  elektrischen 

Thermophors. 
(Zeitschrift  für  diät  et.  und  physikal.  Therapie  Bd.  III.  Hft.  5.) 

Gegenüber  vielen  Arten  lokaler  Wärmeanwendung  mittels  Heißluftapparaten, 
Wärmeschläuchen,  Heiß  wasserröhren  etc.,  welche  trotz  mancher  unleugbarer  Vor- 
züge den  großen  Nachtheil  der  Umständlichkeit  ihrer  Handhabung  besitzen,  scheint 
die  Elektricität  berufen  su  sein,  auch  auf  diesem  Gebiete  eine  große  Bolle  zu 
spielen. 

Unter  den  vielen  werthvollen  Eigenschaften,  die  die  elektrischen  Wärme- 
apparate haben  müssten,  wären  zu  nennen:  die  Möglichkeit  einer  ausgedehnten 
Graduirung  und  die  Ausführbarkeit  derselben  auf  größere  Entfernung  vom  Kranken, 
die  Beständigkeit  und  unbeschränkte  Dauer  der  Wirkung,  ferner  die  geringe 
Größe  und  die  Biegsamkeit  der  Apparate,  was  für  die  ungehinderte  Bewegung  der 
Fat  praktisch  wichtig  ist. 

8peciell  von  letzteren  Gesichtspunkten  aus  hat  der  Verf.  seinen  »elektrischen 
lokalen  Thermophor«  konstruirt.  Derselbe  besteht  aus  2  über  einander  genähten 
Asbestleinwandstüoken,  zwischen  welchen  ein  feiner  Draht  aus  geeignetem  Wider- 
standsmaterial so  eingenäht  ist,  dass  er  in  gleichen  Abständen  und  gleichmäßig 
über  die  ganze  Platte  vertheilt  ist.  Die  Enden  dieser  Drähte  sind  mit  einer 
Leitungsschnur  und  letztere  mit  einem  Stromregulator  verbunden,  welcher  seiner- 
seits wieder  mit  einer  beliebigen  Glühlampe  oder  Wandkontakt  mittels  Leitung 
in  Verbindung  steht.  Die  Anwendung  des  Apparates  ist  wenig  zeitraubend.  Bei 
der  Bindenform  desselben  wird  er  einfach  mit  Schnallen  oder  Binden  über  dem 
erkrankten  Körpertheil  am  besten  auf  der  Unterwäsche  lose  befestigt,  damit  dünne 
Luftschichten  dazwischen  cirkuliren  können.  Die  Stromstärke  kann  nun  beliebig 
graduirt  werden  —  sie  schwankt  zwischen  0,3  und  0,6  Amperes,  die  zwischen  der 
Leinwand  und  dem  Thermophor  befindliche  Durchschnittstemperatur  beträgt  50  bis 
59°  C.  im  Maximum. 

Zu  beziehen  sind  die  Apparate  durch  das  »Elektrotechnische  Institut  Frankfurt«. 

H.  Bosse  (Riga). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unterricht  In  Magdetmrg-Sndenburg  (Leipzlgerstr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  $  Härtet,  einsenden. 

Druok  und  YerUg  toh  Breitkopf  *  Hirtal  in  Leipzig. 
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-  18.  Hochard,  Bericht  über  die  Myokarditis.  —  19.  Huchard,  Aneurysma  der  Aorta. 
~~  <0.  Welch,  Thrombose  und  Embolia.  —  21.  v.  Leyden  und  Pfeiffer,  Verhandlungen 
te  Kongresses  für  innere  Medicin. 

r  Therapie:  22.  Arcangell,  23.  Wlnternltz,  24.  Egger,  26.  v.  Stoffella,  26.  Evarlsto, 
"  Esehle,  28.  Hausmann,  Behandlung  der  Tuberkulose.  —  29.  Glglioll  und  Calvo, 
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Aus  der  medicinischen  Poliklinik  der  Universität  Parma  [Direktor: 
Prof.  A.  Riva].) 

I  Über  die  Entstehung  des  Hämoglobins  und  der  rothen 
Blutkörperchen. 

1  Experimentelle  Untersuchungen. 

Von 

Dr.  Ferrante  Aporti, 

Assistenzarzt. 
(Hierzu  Taf.  I— IV.) 

Seit  mehr  als  4  Jahren  wird  in  der  unter  Prof.  Riva 's  Leitung 
Menden  medicinischen  Klinik  zu  Parma  der  Einfluss  intravenöser 
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Eisen-  und  Arseninjektionen  bei  der  Behandlung  primärer  Anämi 
erforscht;  die  Untersuchungsresultate  sind  in  verschiedenen  Arbeit 
von  Prof.  Riva,  Dr.  Consigli  und  mir  niedergelegt  worden, 
ergab  sich  dabei,  dass  die  beiden  Mittel  klinisch  einen  ganz  bestimmt 
regeneratorischen  Einfluss  auf  das  Blut  ausüben,  und  dass  bei 
überaus  verschieden  wirken;  das  Eisen  steigert  nur  den  Hämoglobi 
gehalt,  das  Arsen  nur  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  In  ein 
sehr  großen  Anzahl  von  in  früheren  Jahren  und  jetzt  beobachtet 
Fällen  waren  die  Resultate  so  konstant  und  passten  so  genau 
obiges  Schema,  dass  für  uns  absolut  kein  Zweifel  mehr  bezügli 
dieses  Punktes  existirt.  Die  Unabhängigkeit  beider  Regeneratioi 
Vorgänge  stand  für  uns  als  klinische  Thatsache  unverbrüchlich  fe 
indessen  galt  es  auf  experimentellem  Wege  der  Frage  näher  zu  trete 
um  ihr  ein  wissenschaftliches  Fundament  zu  geben. 

Zur  Erreichung  dieses  Vorhabens  habe  ich  im  verflossen 
Jahre  bei  einigen  unter  besonderer  Diät  gehaltenen  Hunden  A 
ämie  experimentell  erzeugt  und  habe  ihnen  dann  auf  intravenöse 
Wege  Arsen-  resp.  Eiseninjektionen  beigebracht.  Der  Gang  d 
Untersuchung  war  dabei  folgender:  Ein  mittelschwerer  Hund  wur< 
für  einige  Zeit  bei  vollkommener  Ruhe  und  gewöhnlicher  Di 
gehalten;  er  erhielt  dann  ein  Abfuhrmittel,  um  den  Darm  vc 
etwaigen  Nahrungsresten  zu  befreien,  schließlich  folgte  die  Blu 
Untersuchung.  Darauf  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  reici 
liehe  Aderlässe  vorgenommen  und  das  Thier  erhielt  nun  währei 
der  ganzen  Versuchsdauer  eine  möglichst  eisenfreie  Nahrung.  Vf 
verwandten  dazu  in  Rindsfett  gebackenes  Eiereiweiß,  wovon  1 — 18  Stüc 
täglich,  je  nach  dem  Gewichte  und  dem  Appetite  des  Thieres,  ve 
abreicht  wurden.  Zum  Getränk  erhielten  die  Hunde  gemeinsa 
Brunnenwasser. 

Kurzum  die  Nahrung  war  sehr  reich  an  Eiweiß  und  fast  fr 
von  Eisen.  Ich  möchte  jedoch  hier  darauf  aufmerksam  mache 
falls  andere  Autoren  die  Versuche  wiederholen  sollten,  dass  d 
Hunde  bei  dieser  Nahrung  nicht  viel  mehr  als  1  Monat  aushalte: 
nach  dieser  Zeit  verweigern  sie  sie  ganz  entschieden. 

Meine  Absicht  war  also  experimentell  zu  untersuchen: 

1)  Wie  verhalten  sich  Blutkörperchen  und  Hämoglobin  gegei 
über  dem  Aderlasse  und  der  eisenfreien  Nahrung? 

2)  Welchen  Einfluss  üben  bei  Wiederherstellung  der  Blutmasi 
Arsen  resp.  Eisen  aus  bei  Thieren,  die  unter  obigen  Bedingung«; 
gehalten  werden? 

Der  Kürze  halber  will  ich  vorweg  ganz  allgemein  Schilder 
wie  sich  die  Hunde  bei  der  eisenfreien  Nahrung  und  bei  den  wiede 
holten  Aderlässen  verhielten.  —  Nach  den  ersten  Aderlässen  find' 
sich  ein  gleichmäßiges  Sinken  des  Hämoglobingehaltes  und  der  Zal 
der  Blutkörperchen,  letztere  etwas  variirend,  unmittelbar  danac 
jedoch  suchen  Blutkörperchen  und  Hämoglobin  sich  zu  restituirei 
dieses  gleichmäßige  Sinken  beider  Elemente  und  ihr  Streben,   n\ 
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den  Status  quo  ante  zurückzukehren,  währt  etwa  bis  zum  4.  Ader- 
lasse, vorausgesetzt,  dass  dieselben  möglichst  reichlich  sind,  etwa 
20 — 25  ccm  am  Tage.  Von  da  an  zeigt  sich  ein  sehr  interessantes 
Phänomen,  das  Hämoglobin,  das  sich,  wie  schon  erwähnt,  nach  den 
ersten  Aderlässen  immer  wieder  zu  regeneriren  sucht,  hält  sich  nach 
dem  4.  und  5.  Aderlasse  stationär,  ja  beginnt  sogar  zuweilen  noch 
abzusinken,  während  die  Blutkörperchen  nach  und  nach  progressiv 
wieder  zunehmen.  Es  zeigt  sich  also  eine  ganz  markante  Scheidung 
zwischen  den  beiden  Elementen.  Das  Körpergewicht  beginnt  unter- 
dessen, allmählich  sich  zu  verringern.  —  Das  Phänomen  ist  vom 
Standpunkte  der  Physiologie  und  der  Physiopathologie  aus  sehr 
interessant  und  auch  leicht  zu  erklären.  Wenn  nach  dem  Aderlasse 
der  Organismus  das  verlorene  Blut  wieder  zu  ersetzen  sucht,  so  sind 
2  Stoffe  nothwendig:  der  Nährstoff,  der  zur  Restituirung  des  Proto- 
plasmas der  Blutkörperchen  bestimmt  ist  und  sich  reichlich  in  der 
eiweißreichen  Nahrung  unserer  Versuchsthiere  vorfindet,  und  das 
Eisen  zur  Bildung  des  Hämoglobins.  Dieses  letztere  Element  wird 
in  unserem  Falle  nicht  mit  der  Nahrung  eingeführt  und  wird  nur 
Ton  den  verschiedenen  Organen  geliefert,  in  denen  es  zu  einer  Zeit, 
als  es  noch  reichlich  mit  der  Nahrung  aufgenommen  wurde,  als  Re- 
serveeisen deponirt  wurde.  Bei  den  gehäuften  Aderlässen  entweicht 
das  zur  Hämoglobinbildung  nöthige  Eisen  nach  und  nach  aus  den 
verschiedenen  Organen,  am  frühesten,  wie  heut  zu  Tage  feststeht,  aus 
der  Leber.  Indessen  kommt  ein  Moment,  wo  das  Vorratheisen  er- 
schöpft ist  und  dann  sehen  wir  die  Hämoglobinbildung  mehr  und 
mehr  sinken,  während  unabhängig  davon  die  Bildung  der  Blutkör- 
perchen fortdauert.  Schließlich  bilden  sich  fast  farblose  (auch  morpho- 
logisch veränderte)  Blutkörperchen,  sie  sind  um  so  blasser,  je  mehr 
es  gelingt,  das  Eisen  aus  der  Nahrung  auszuschalten.  Wenn  man 
dann  mit  dem  Experiment  fortfährt  und  immer  noch  kein  Eisen  dem 
Organismus  einverleibt,  fällt  der  Hämoglobingehalt  auf  ein  Minimum, 
zugleich  hört  jedoch  auch  die  Bildung  der  Blutkörperchen  auf,  das 
Körpergewicht  sinkt  rapide  und  das  Thier  stirbt  unter  den  Zeichen 
des  Erschöpfungstodes. 

Damit  die  Deutung  der  angeführten  Thatsachen  nicht  ganz  und 
gar  sich  auf  Hypothesen  aufbaut  und  zur  eigenen  Vergewisserung,  ob 
« bis  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkte  gelingt,  das  ganze  Vorraths- 
*i$en  zu  erschöpfen,  habe  ich  einige  Versuchsthiere  getödtet,  um  zu 
bestimmen,  wie  viel  Eisen  ihnen  in  den  verschiedenen  Organen  zu- 
rückbleibt, besonders  in  der  Erschöpfungsperiode  nach  wiederholten 
Aderlässen  bei  eisenfreier  Nahrungszufuhr.  Ich  wählte  dazu  vorerst 
eiiien  kleineren  Hund  von  3  kg,  um  die  Versuchszeit  abzukürzen,  da 
ich  wusste,  dass  der  Stoffwechselumsatz  bei  ihnen  in  viel  kürzerer 
Zeit  als  bei  den  größeren,  schweren  Hunden  erfolgt. 

Vorversuch:  19.  März.  Schwarzweißgefleckter  Hund.  3  kg  schwer. 
Der  Hund  wird  in  der  üblichen  Weise  gereinigt  und  im  Ruhezustande 
gehalten;  dann  wird  die  Blutuntersuchung  vorgenommen,  die  Folgen- 

2* 
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des  ergiebt:  8000000  rothe  Blutkörperchen.  65 — 70#  Hämoglobin 
Nach  einem  Aderlasse  von  70  ccm  und  Verabfolgung  von  eisenfreie 
Nahrung  zeigt  das  Blut  am  folgenden  Tage  5450000  rothe  Blut 
körperchen  und  50#  Hämoglobin.  Nach  3  weiteren  Tagen  5500001 
rothe  Blutkörperchen  und  55#  Hämoglobin.  In  Folge  eines  2.  Ader 
lasses  von  70  ccm  sinkt  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  au 
4250000  und  der  Hämoglobingehalt  auf  35#.  Noch  einmal  erhebe! 
sich  jedoch  diese  beiden  Bestandteile,  so  dass  am  30.  März  4  500  001 
rothe  Blutkörperchen  und  37#  Hämoglobin  bestimmt  wurden.  Nacl 
einem  3.  Aderlasse  von  40  ccm  fällt  das  Hämoglobin  auf  30^,  di< 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf  2  700000.  Zu  dieser  Zeit  erschein! 
das  Thier  erschöpft,  sein  Körpergewicht  fällt  langsam  ab,  indes 
frisst  es  noch  mit  Appetit.  Nach  7  Tagen  wird  wiederum  eine  Blut 
Untersuchung  vorgenommen  und  es  zeigt  sich,  dass  der  Hämoglobin 
gehalt  auf  25#  gefallen  ist,  während  die  Zahl  der  rothen  Blut 
körperchen  auf  3  500000  gestiegen  ist.  Damit  sind  wir  an  der 
wichtigen  Punkt  gekommen,  wo  im  Organismus  kein  zur  Hämo- 
globinbildung verwendbares  Vorrathseisen  mehr  vorhanden  ist.  Dei 
Hämoglobingehalt  bleibt  stationär  und  beginnt  sogar  noch  später  zu 
sinken.  Dessenungeachtet  vermehren  sich  die  rothen  Blutkörperchen 
noch  mit  einer  gewissen  Leistungsfähigkeit,  sie  sind  noch  das  Merk- 
mal einer  Lebensthätigkeit  des  Organismus,  indessen  sind  sie  schon 
sehr  verändert,  sehr  wechselnd  in  ihrer  Gestalt  mit  Überwiegen  dei 
Mikrocyten.  Nach  weiteren  3  Tagen,  während  deren  auch  die  rothen 
Blutkörperchen  auffällig  an  Zahl  abnahmen,  sinkt  das  Körpergewicht 
rapide,  der  Hund  vermag  sich  nur  mühsam  auf  den  Beinen  zu  halten 
und  stirbt  in  der  folgenden  Nacht  unter  den  Zeichen  völliger  Er- 
schöpfung.    (Cf.  Taf.) 

Dies  war  der  gewiesene  Zeitpunkt,  um  den  Eisengehalt  der  ver- 
schiedenen Organe  zu  bestimmen  und  die  Zahlen  mit  denen  zu  ver- 
gleichen, die  ich  bei  den  betreffenden  Organen  gleichgebauter  Hunde, 
die  bei  gemischter  Kost  unter  normalen  Bedingungen  gehalten  und 
dann  getödtet  waren,  feststellen  konnte.  Es  lag  mir  vor  Allem 
daran,  den  Eisengehalt  der  Leber  und  der  Milz  (wo  ja  hauptsächlich 
das  Vorrathseisen  deponirt  wird)  mit  dem  der  übrigen  Organe,  beson- 
ders der  Muskeln  zu  vergleichen;  ich  wollte  gerne  sehen,  ob  wirklich 
das  Vorrathseisen  bei  der  den  wiederholten  Aderlässen  immer  wieder 
folgenden  Hämoglobinumbildung  ganz  und  gar  verbraucht  wäre. 

Zu  dem  Ende  versuchte  ich  die  Hunde  auf  die  bestmöglichste 
Art  zu  entbluten,  indem  ich  die  großen  Halsgefäße  durchschnitt, 
dann  entfernte  ich  die  verschiedenen  Organe,  wusch  sie  wiederholt 
in  destillirtem  Wasser,  zerschnitt  sie  in  kleinste  Stückchen,  legte 
dieselben  in  mit  destillirtem  Wasser  gefüllte  Schälchen,  was  mehrere 
Male  wiederholt  wurde;  so  vermochte  ich  dieselben  von  dem  in 
ihnen  enthaltenen  Blut  zu  befreien,  was  zur  Vermeidung  von  Fehlern 
bei  der  definitiven  Eisenbestimmung  mir  unendlich  wichtig  erschien. 
Genau  so  verfuhr  ich  mit  den  Muskeln  und  dem  Knochenmarke. 
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Bei  dieser  Methode  gewinnt  man  nach  24  Stunden  ganz  zarte  weiß- 
liche, fast  völlig  blutleere  Gewebes  tückchen;  dieselben  wurden  dann 
getrocknet,  pulverisirt,  nochmals  getrocknet,  dann  im  Platintiegel 
eingeäschert  und  die  Asche  zur  Eisenbestimmung  verwandt  und  zwar 
nach  der  kolorimetrischen  Methode  mittels  Kalium  sulfuricum.  Die 
Bestimmungen  wurden  im  J  olles  'sehen  Apparate  mit  einer  Kontroll- 
lösung von  Eisenchlorid  (1  ccm  =  0,0005  Fe)  ausgeführt. 

Da  es  sich  um  Untersuchungen  handelt,  die  eines  möglichst 
bestimmten  Vergleichsfaktors  bedürfen,  und  um  Versuchsthiere,  von 
fast  gleichem  Gewichte,  glaubte  ich,  dass  es  bequemer  und  deutlicher 
wäre,  die  gefundenen  Eisenmengen  nicht  in  Beziehung  zum  ganzen 
Körpergewichte,  sondern  in  Beziehung  zu  jedem  Gramme  getrockneter 
pulverisirter  Substanz  zu  setzen.  Nachfolgend  meine  Untersuchungs- 
resultate: 

Hunde  derselben  Basse  und  von  gleichem  Körpergewichte. 

Hund    tur   Ader  gelassen  und  bei     I  Hund    bei    gewöhnlicher    Nahrung 

eisenfreier  Nahrung  gehalten.  |    mit  normaler  Blutbesohaffenheit. 

Fe  in  Grammen  Leber  Fe  in  Grammen 

0,00033  (Pro  Gram™bg^nr3B°Ckneter)  0,0013 

0,0010  Mils  0,0010 

0,00125  Knochenmark  0,0010 

0,000266  Muskeln  0,0004 

0,00020  Niere  0,0005 

0,00020  Hers  0,0005 

Spuren  Darm  0,0012 

Spuren  Drüsen  0,0006 


In  der  Gallenblase  1 1/2  cem  flüssiger  röth- 
licher  Galle  mit  insgesamt  0,000088  Fe 


In  der  Gallenblase  4ocm  dunkelgrüner, 
dickflüssiger,  fadeniiehender  Galle  mit 
0,000055  Fe.  pro  Kubikoentimeter. 


Beim  Vergleiche  der  beiden  Zahlenreihen  ergiebt  sich  ganz  evi- 
dent, dass  der  Hund,  der  bei  gewöhnlicher  Kost  gehalten,  nicht  nur 
bei  Weitem  mehr  Eisen  in  allen  seinen  Organen  aufweist,  sondern 
dass  auch  seine  Leber  verhältnismäßig  einen  bei  Weitem  größeren 
Eisengehalt  zeigt  als  alle  seine  übrigen  Organe  (Herz,  Niere,  Muskeln). 
Der  zur  Ader  gelassene  und  bei  eisenfreier  Nahrung  gehaltene 
Hund  bietet  nicht  nur  einen  geringeren  Eisenbestand  in  allen  seinen 
Organen  dar,  sondern  zeigt  auch  in  der  Leber  die  gleiche  Eisenmenge 
wie  in  den  übrigen  Körpergeweben,  z.  B.  wie  in  den  Muskeln.  Das 
beweist  aber,  dass  es  durch  Aderlässe  und  eisenfreie  Nahrung 
gelingt,  dem  Körper  alles  Reserveeisen  zu  entziehen,  und  dass  bei 
dieser  Versuchsanordnung  ein  Punkt  kommen  muss,  wo  der  Orga- 
nismus nicht  mehr  im  Stande  ist,  noch  Hämoglobin  zu  bilden. 

Das  ist  ja  aber  gerade  der  Moment,  den  ich  bei  meinen  verschiede- 
nen Versuchen  mit  den  Eiseninjektionen  erreichen  wollte.  Im  vorliegen- 
den Falle  hatte  ich  ja  gesunde,  nur  etwas  weniger  widerstandsfähige 
hämoglobinarme,  geradezu  eisenhungrige  rothe  Blutkörperchen.  Im 
Körper  aufgespeichertes  Reserveeisen  existirt  nicht  mehr,  organisches 
Eisen  wird  mit  der  Nahrung  nicht  eingeführt;  wenn  also  nach  den 
Injektionen  von  anorganischem  Eisen  eine  Vermehrung  des  Hämo- 
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globingehaltes  auftritt,  so  ist  damit  wissenschaftlich  bewiesen,  dass 
das  von  mir  injicirte  Eisen  vom  Organismus  in  wirksamer  Weise 
verbraucht  wird. 

Bezüglich  des  Arsens  verfuhr  ich  folgendermaßen:  Da  ich  sah, 
dass  die  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  trotz  Aderlass  und 
strenger  Diät  immer  wieder  vor  sich  ging,  so  suchte  ich  in  den 
Zwischenperioden  zwischen  den  einzelnen  Versuchen  die  Bildung- 
der  rothen  Blutkörperchen  durch  die  Arseninjektionen  zu  steigern, 
indem  ich  gleichzeitig  beobachtete,  wie  der  Hämoglobingehalt  in  die 
Höhe  ging. 

Nachfolgend  meine  Untersuchungsresultate,  die  ich  zur  Erzielung 
einer  größeren  Deutlichkeit  graphisch  aufzuzeichnen  suchte. 

Bezüglich  der  Präparate  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  für  die 
Arseninjektionen  das  Natrium  arsenicosum,  für  die  Eiseninjektionen 
das  Ferrum  citrico-ammoniacale  verde  von  Merck  in  Anwendung  zog. 

Die  Mittel  wurden  immer  intravenös  injicirt;  die  Lösungen 
wurden  von  mir  selbst  unter  gewissenhaftester  Berücksichtigung  der 
Lehren  der  Aseptik  jedes  Mal  frisch  vor  der  Injektion  hergestellt. 

Für  die  Blutuntersuchungen  wurde  der  Thoma-Zeiss'sche 
Zählapparat  und  Fleischlos  Hämoglobinometer  verwandt.  Die  Unter- 
suchungen wurden  immer  gleichzeitig  doppelt  ausgeführt  und  durch 
Assistenten  im  Laboratorium  kontrollirt. 

I.  Versuch:  Schwarzweißer  Hund,  8900  g  Gewicht. 
31.  Januar  1898  Blutuntersuohung:  Rothe  Blutkörperehen  8000000.  Hämo- 
globin 80.  Vom  31.  Januar  bis  9.  Februar  3  Aderlässe  mit  insgesamt  350  com  Blut. 
Die  rothen  Blutkörperchen  fallen  auf  5200000,  das  Hämoglobin  auf  38 X,  und  diese 
Zahlen  bleiben  2  Tage  lang  konstant.  Es  werden  dann  11  Injektionen  mit  Natrium 
arsenicosum  (46  mg  in  toto)  im  Zeiträume  von  16  Tagen  eingeführt,  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  steigt  danach  auf  7800000,  Hämoglobin  auf  50#\  Arsen 
wird  ausgesetit  und  Eisen  intravenös  injicirt,  7  Injektionen  in  7  Tagen  (48  cg  in  toto). 
Der  Hämoglobingehalt  steigt  von  50  auf  95,  während  die  rothen  Blutkörperchen  auf 
7  300000  fallen.    Versuchsdauer  34  Tage. 

Bei  diesem  1.  Versuche  ist  offenbar  das  Reserveeisen  nicht  völlig 
erschöpft  gewesen,  d.  h.  der  Hund  ist  nicht  genügend  zur  Ader 
gelassen.  Das  ist  der  Grund  dafür,  dass  wir  bei  der  Arseninjektion 
eine  gewisse  Steigerung  des  Hämoglobingehaltes  beobachten  konnten. 
Der  Hämoglobingehalt  ist,  wie  auch  sonst  nach  jedem  einzelnen 
Aderlasse,  unabhängig  von  jedem  injicirten  Mittel  etwas  gestiegen  auf 
Kosten  des  in  den  verschiedenen  Organen  deponirten  Eisens.  Das 
Phänomen  ist  in  den  folgenden  Experimenten  besser  zu  kontrolliren, 
wo  unter  dem  Einflüsse  des  Arsens  nur  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen in  die  Höhe  geht.  3  Punkte  sind  indessen  bei  diesem 
Versuche  erwähnenswerth: 

1)  Die  auffällig  rapide  Steigerung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen unter  der  Einwirkung  des  Arsens. 

2)  Die  äußerst  bemerkenswerte  selbständige  Zunahme  des 
Hämoglobingehaltes  unter  dem  Einflüsse  des  Eisens,  in  7  Tagen  fast 
eine  Verdoppelung  des  Hämoglobinbestandes. 
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3)  Das  Gleichbleiben  resp.  die  geringe  Abnahme  der  Zahl  der 
mhen  Blutkörperchen  unter  dem  Einflüsse  des  Eisens,  sie  sind  durch 
das  Mittel  absolut  unbeinflusst.  Allerdings  waren  sie  in  normaler 
Anzahl  vorhanden. 

IL  Versuch:  Schwarzer  Hund,  Körpergewicht  12200  g. 

31.  Mär»  1899  Blutuntersuehung:  Rothe  Blutkörperchen  8100000.  Hämo- 
globin 78  j£. 

In  22  Tagen  4  Aderlässe,  nach  denen  sich  jedes  Mal  der  H&moglobingehalt 
-id  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  wieder  erhoben.  Jedoch  nach  dem 
4.  Aderlässe  beginnt  das  auf  28  gesunkene  H&moglobin  noch  mehr  zu  fallen,  während 
&  auf  3  500  000  redueirten  rothen  Blutkörperchen  sich  langsam  wieder  iu  vermehren 
fachen.  Ea  werden  jetit  in  7  Tagen  7  Injektionen  von  Natr.arsenicos um  mit  insgesammt 
:i  mg  wirksamer  Substanz  dem  Thiere  beigebracht  und  es  zeigt  sich,  daas  die 
rothen  Blutkörperchen  auf  6400000  emporsteigen,  während  Hämoglobin  noch  auf 
-?  herabfallt.  Nun  folgen  in  4  Tagen  4  Eiseninjektionen  (33  cg  Fe  in  toto),  darauf 
fteigt  der  H&moglobingehalt  von  27  auf  55,  während  die  Blutkörperchenzahl  lang- 
em abfallt.  In  diesem  Zeitpunkte  wird  das  Experiment  unterbrochen,  da  der 
Hcsd  entschieden  die  strenge  Diät  verweigert.  Das  Körpergewicht  ist  von  12200 
iaf  8200  g  gefallen.  Das  Versuchsthier  enthält  nun  gemischte  Kost,  und  in  etwas 
mehr  als  8  Tagen  steigen  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  der  Hämoglobin - 
rs&ah  und  das  Körpergewicht  gleichmäßig  zur  Norm  empor.  Dauer  des  Versuches 
"  Tage. 

Dieser  2.  Versuch  ist  so  klar,  so  exakt  in  seinem  Schlussresultate, 
dass  er  nur  weniger  erklärender  Worte  bedarf.  Unter  dem  Einflüsse 
des  Arsens  ist  die  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  derart  gesteigert, 
dass  sie  sich  in  wenigen  Tagen  fast  um  das  Doppelte  vermehren, 
wahrend  der  Hämoglobingehalt  nicht  nur  unberührt  davon  bleibt, 
sondern  sogar  noch  abzusinken  beginnt.  Die  Eiseneinfuhr  hingegen 
ändert  absolut  nichts  an  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  wie- 
wohl dieselbe  noch  weit  unter  der  Norm  steht,  bedingt  jedoch  eine 
rapide  Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes.  Dieses  Experiment  dürfte 
schon  allein  genügen,  um  die  Bunge9 sehe  Theorie  von  der  Inassimilir- 
barkeit  des  anorganischen  Eisens  über  Bord  zu  werfen. 

HL   Versuch:  Weißer  Hund,  Körpergewicht  11700  g. 

Blutuntersuchung  am  5.  Mai  1898:  Rothe  Blutkörperchen  7020000,  Hämo- 
zlobin  753*. 

Nach  2  Aderlassen  (mit  insgesamt  700  com  in  10  Tagen)  ist  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  4  700  000,  H&moglobin  37X  (zur  Richtigstellung  der  Thatsachen  muss 
ich  hier  bemerken,  dass  ich  nach  dem  1.  Aderlasse  2  intravenöse  Arseninjektionen 
ait  insgesttmmt  14  mg  Natr.  arsenic.  gemacht  habe  und  dass  ich  eine  Zeit  lang  diese 
Injektionen  unterbrechen  musste,  weil  der  Hund  schwere  Darmstörungen  zeigte). 
Es  wurden  nur  5  Injektionen  von  Natr.  arsenic.  (15  mg  in  8  Tagen)  beigebracht,  die 
Zahl  der  rothenBlutkörperchen  steigt  schnell  auf  7000000,  der  Hämoglobingehalt  auf 
^>X.  12a  folgt  ein  3.  Aderlast  und  in  6  Tagen  6  weitere  Arseninjektionen  (37  mg 
Natr.  arsenic);  danach  steigt  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  rasch  empor, 
während  der  Hämoglobingehalt  sinkt  Die  Blutuntersuohung  ergiebt  jetzt  6200000 
rothe  Blutkörperchen,  29X  Hämoglobin.  In  den  folgenden  7  Tagen  werden  nun 
"  Eiseninjektionen  mit  80  cg  Substanz  dem  Thiere  beigebracht;  Hämoglobin  steigt 
schnell  auf  70,  die  Blutkörperchenzahl  jedoch  nur  wenig  Ton  6000000  auf  6500000. 

Versuchsdauer  31  Tage. 
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Wir  haben  in  diesem  Versuche  auf  die  Blutkörperchenzahl  einen 
Einfiu88  ausüben  wollen  zu  einer  Zeit,  wo  im  Körper  des  Versuchs- 
thieres  noch  Reserveeisen  vorhanden,  um  zu  sehen,  ob  unter  dem 
Einflüsse  des  Arsens  dieses  Eisen  leichter  auf  die  neugebildeten  rothen 
Blutkörperchen  überging. 

Die  gewonnenen  Resultate  sind  ganz  einwandsfrei  und  zeigen 
uns,  dass  das  Arsen  die  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  zwar 
mächtig  anfacht,  auf  den  Hämoglobingehalt  aber  fast  gar  keinen 
Einfluss  ausübt.  Der  Versuch  zeigt  uns  noch  besser  als  die  beiden 
vorhergehenden  die  große  Unabhängigkeit,  die  zwischen  der  Bildung 
der  beiden  Blutelemente,  rothen  Blutkörperchen  und  Hämoglobin, 
besteht 

Die  oben  mitgetheilten  Versuchsresultate  stimmen  so  vollkommen 
mit  einander  überein,  dass  für  mich  absolut  kein  Zweifel  mehr  über 
die  specifisch  therapeutische  Wirkung  der  beiden  Heilmittel,    Eisen 
und   Arsen,   existirt;  sie   sind  noch  besonders   interessant  bezüglich 
des  Punktes  der   Entstehung   des  Hämoglobins,   da   es  ja   geradezu 
überraschend  ist,  zu  sehen,   mit  welcher  Schnelligkeit  die  künstlich 
ihres  Hämoglobins  beraubten  rothen  Blutkörperchen  sich  des  Eisens 
bemächtigen  und  sich  mit  Hämoglobin  beladen.     Die  Erklärung  da- 
für ist  leicht.     Wir  haben  ganz  gesunde  rothe  Blutkörperchen   vor 
uns,  die  vermöge  ihres  Aufbaues  befähigt  sind,  100#  Hämoglobin, 
die  ihnen  von  Natur  aus  zukommen,  an  sich  zu  reißen  und  sich  zu 
eigen  zu  machen,  da  ist  es  denn  kein  Wunder,  dass  sie  im  direkten 
Kontakte  mit  Eisen  dasselbe  benutzen  und  verarbeiten.     Die   über- 
raschende  Schnelligkeit,    mit    der  der  Hämoglobingehalt  nach    der 
intravenösen    Eiseninjektion    bei    den    Versuchs thieren    steigt,    läast 
daran  denken,  dass  sich  das  Hämoglobin  direkt  im  Kreislaufe  bildet, 
unabhängig  von  der  Wirkung  anderer  Organe;  um  diese  Theorie  zu 
stützen,  dazu  fehlt  es  noch  an  vielen  Versuchen  und  ich  habe  mir 
vorgenommen,  auf  diesem  Wege  fortzufahren,  indem  ich  den  Eisen- 
hunger der  rothen   Blutkörperchen  noch   mehr  steigere   und  ihnen 
noch  leichter  Gelegenheit  gebe,  denselben  zu  befriedigen;   zu   dem 
Ende   habe    ich    in    einer  2.  Versuchsreihe   Hunde   bei   Eiweißkost 
gehalten,    sie    zur   Ader  gelassen    etc.,    wie   bei    oben    geschilderten 
Versuchen  und  habe  ihnen  dann  organisches  und  anorganisches  Eisen 
zugeführt;    dabei   zeigte   sich  die  interessante  Thatsache,   dass   nach 
der  Verabreichung  von  anorganischem  Eisen  der  Hämoglobingehalt 
schnell  steigt,  dass  aber  kein  Eisen  in  den  Oeweben  deponirt  wird, 
während  bei  organischem  Eisen  zwar  der  Hämoglobingehalt  weniger 
schnell  zunimmt,   dass  sich  aber  mit  größerer  Leichtigkeit  Eisen  in 
der  Leber  ablagert. 

Experimentelle  Untersuchungen  im  Reagensglase  über  die  Bil- 
dung des  Hämoglobins  sind  schon  öfters  angestellt.  Erst  jüngst 
gelang  es  Battazzi  durch  Zusatz  von  Eisenlösungen  zu  bestimmten 
Eiweißsubstanzen  auf  eigenartigem  Wege  einen  graubraunen  Nieder- 
schlag zu  erhalten,  der  durch  einfaches  Schütteln  oder  durch  leichtes 
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Erwärmen  sich  gänzlich  auflöste  und  nach  völliger  Verflüssigung 
eine  schöne  hraunrothe  Farbe  darbot,  die  an  lackfarbenes  Blut  er- 
innerte. 

Ich  habe  meinerseits  schon  eine  Versuchsreihe  mit  Untersuchungen 
im  Beagensglase  begonnen  mit  dem  Blute  von  Gesunden,  Anämischen 
und  Chlorotischen.  Ich  habe  unter  bestimmten  Bedingungen  Blut 
Tenchiedener  Individuen  mit  künstlichem  Serum  in  peinlichst  sterili- 
firten  Glasern  vermischt,  zu  denselben  verschiedene  Eisenpräparate 
hinzugefügt,  die  Gläschen  eine  bestimmte  Zeit  lang  im  Brütofen 
stehen  lassen  und  sie  dann  sorgfältig  spektroskopisch  untersucht, 
indem  immer  gleichzeitig  Kontrollproben  vom  selben  Blute,  jedoch 
ohne  Bisenzusatz,  angestellt  wurden.  In  einzelnen  Fällen  vermochte 
ich  dabei  bemerkenswerte  Änderungen  der  Intensität  der  Hämo- 
globinstreifen bei  ersteren  Lösungen  wahrzunehmen.  Ich  möchte 
vorläufig  nicht  mehr  davon  verlauten  lassen  und  werde  binnen 
Kurzem  meine  Untersuchungsresultate  mittheilen. 

Vor  der  Hand  glaube  ich  mich  auf  die  schon  lange  Zeit  und 
R  wiederholten  Malen  in  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  be- 
obachteten klinischen  Thatsachen  und  auf  meine  Experimente,  die 
ich  mit  der  größtmöglichsten  Sorgfalt  angestellt  und  hier  vorgeführt 
kbe,  stützen  und  daraus  mit  vollem  Rechte  folgende  Schlüsse  ziehen 
a  können:       t 

1)  Es  existirt  unzweifelhaft  eine  gewisse  Unabhängigkeit  zwischen 
der  Bildung  des  Hämoglobins  und  der  rothen  Blutkörperchen. 

2)  Es  giebt  Stoffe,  welche  nur  die  Bildung  der  rothen  Blut- 
körperchen anregen,  einer  der  ersten  ist  das  Arsen. 

3)  Es  giebt  Stoffe,  welche  hauptsächlich,  ja  fast  ausschließlich, 
uf  die  Hämoglobinbüdung  einen  Einfluss  ausüben,  vor  Allem  das 
Eisen. 

Diese  Schlussfolgerungen  sind  meines  Erachtens  nach  klinisch 
*fe  experimentell  bewiesen. 

Meinem  erlauchten  Lehrer  Herrn  Prof.  Riva  gebührt  das  Ver- 
dienst, schon  seit  langen  Zeiten  diese  Thatsachen  erkannt  zu  haben 
und  ich  schätze  mich  glücklich,  ihm  auch  an  dieser  Stelle  zugleich 
■tö  dem  Ausdrucke  meiner  tiefsten  Verehrung  die  Gefühle  meiner 
Hhaftesten  Dankbarkeit  für  den  Rath  und  die  Hilfe,  die  er  mir 
wt  xu  Theil  werden  lassen,  aussprechen  zu  dürfen. 


2** 
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(Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Kraus  in  Graz.) 

II.  Über  alimentäre  Glykosurie  e  saccharo  bei  akuten 
fieberhaften  Infektionskrankheiten. 

Von 

Dr.  Demeter  R.  t.  Bleiweis. 

Poll1  und  de  Campagnolle3  haben  in  längeren  Versuchsreihen 
zuerst  nachgewiesen,  dass  bei  akuten  fieberhaften  Infektionskrank- 
heiten alimentäre  Glykosurie  e  saccharo3  sehr  häufig  beobachtet 
werden  kann.  Über  einzelne  solche  Fälle  berichteten  weiter  J. 
Strauss4  und  Wille6. 

Die  alimentäre  Glykosurie  (e  saccharo)  bei  akuten  fieberhaften 
Infektionskrankheiten  hat  desswegen  besondere  Bedeutung,  weil  auch 
zwischen  Infektion  und  Diabetes  mellitus  wichtige  Beziehungen  zu 
bestehen  scheinen.  Bemerkens werth  ist  zunächst  der  Einfluss,  den 
komplicirende  akute  Infekte  auf  die  Glykosurie  der  Diabetiker  aus- 
üben. Meist  setzen  bekanntlich  dieselben  mit  der  Harnmenge  auch  die 
Zuckerausscheidung  herab,  öfters  selbst  bis  zum  Verschwinden  der 
vorher  hohen  Zuckermengen.  In  anderen  Fällen  kommt  allerdings 
auch  wieder  eine  Steigerung  der  Glykosurie  zur  Beobachtung,  oder  es 
fehlt  jeglicher  Einfluss  des  febrilen  Infektes  auf  die  Zuckerausschei- 
dung. Jedenfalls  bildet  bei  der  Komplikation  des  Diabetes  mellitus 
mit  akuten  febrilen  Infekten  eine  Verminderung  der  Zuckeraus- 
scheidung die  Kegel.  Dem  gegenüber  ist  gerade  das  Auftreten  von 
Diabetes  mellitus  nach  ansteckenden  Krankheiten  nicht  selten  beob- 
achtet. Die  Kritik  hat  in  solchen  Fällen  allerdings  einen  schweren 
Stand.  Denn  nur  ausnahmsweise  wird  es  sich  feststellen  lassen,  dass 
der  Harn  der  betreffenden  Pat.  vorher  stets  zuckerfrei  gewesen. 
Jedenfalls  wäre  es  aber  viel  zu  weit  gegangen,  wenn  man  einen  der- 
artigen Zusammenhang  überhaupt  bezweifeln  wollte.  Prof.  Kraus 
theilt  mir  kurz  die  Geschichte  eines  Falles  von  Pneumonie  mit,   in 


1  Poll,  Über  alimentäre  Glykosurie   bei  fieberhaften   Infektionskrankheiten. 
Arbeiten  aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Frankfurt  a/M.  1896. 

2  de  Campagnolle,    Eine  Versuchsreihe   aber   alimentäre    Glykosurie    im 
Fieber.    Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  IX  Hft.  2  u.  3. 

8  Naunyn  schlug  bekanntlich  vor,   die  experimentelle,   durch  Verfütterung 
von  Zucker  erzielte  alimentäre  Glykosurie  als  solche  e  saccharo  zu  bezeichnen, 
zum  Unterschiede  von  der  alimentären  Glykosurie  schlechtweg,  die  zwar  auch  von 
der  Nahrungseinnahme,  aber  nicht  davon  abhängt,  dass  mit  dieser  Zucker  selbst 
verabfolgt  wird.    Behufs  genauer  Unterscheidung  der  Begriffe  wurde  in  der  vor- 
Hegsadäu^hhandlung  diese  Nomenklatur  angewendet 
**^*    T.  *  If  8>*ap3*>NZur  Lehre  von  der  alimentären  und  diabetischen  Glykosurie. 
r      wetBMlfneVkKW.Tjf^enVtoift  1899. 
^^  <$^^^yfy%^eityFMtyre  Glykosurie  und  ihre  Beziehungen  zu  Pankreasaffek- 
-2?^^^^ -  '^^^elÄ^ohivVür  klin.  Medicin  Bd.  LXII1  Hft  5  u.  6. 
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welchem  ein  Diabetes  bestimmt  erst  im  Anschlüsse  an  die  Infektion 
ach  einstellte  and  die  Glykosurie  nach  monatelangem  Bestehen  wieder 
verschwand.  Es  handelte  sich  dabei  um  einen  50jährigen  Mann,  der 
eine  Entzündung  des  rechten  Unter-  und  Mittellappens  und  darauf 
eine  auffallend  hartnäckige  Laryngotracheitis  bekam.  Vorher  war 
der  Harn  normal.  Im  Verlaufe  der  Pneumonie  stellte  sich  sehr 
starker  Durst  und  eine  Steigerung  der  Harnmenge  auf  5 — 6  Liter 
ein.  Durch  längere  Zeit  bestand  dabei  ein  Zuckergehalt  von  über 
h%.  Viele  Wochen  lang  hielt  dies  an ;  dann  machte  die  Glykosurie 
einer  ziemlich  starken  Albuminurie  ohne  Nephritis  Platz,  und  letztere 
blieb  fortbestehen.  Mit  dem  Schwinden  des  Zuckers  hörte  auch  der 
Durst  auf^  und  die  Harnmenge  betrug  nur  noch  um  2  Liter.  Wäh- 
lend des  Bestehens  der  Glykosurie  blieb  die  Zuckerausscheidung  eine 
hohe  auch  bei  Eiweißdiät. 

Ich  theile  trotz  des  positiven  Ergebnisses  der  früher  erwähnten 
Arbeiten  im  Folgenden  eine  weitere  kleine  Versuchsreihe  über  ali- 
mentäre Glykosurie  e  saccharo  bei  Fiebernden  mit,  weil  ich  bei  der- 
selben einerseits  gefunden  habe,  dass  die  Zuckerausscheidung  bei 
wichen  Patienten  schon  nach  Verfütterung  recht  geringer  Mengen 
von  Traubenzucker  häufig  zu  erzielen  ist,  und  weil  ich  andererseits 
dabei  auffallend  hohe  Werthe  der  Zuckerausscheidung  beobachtet 
habe.  Entsprechend  dem  Vorschlage  Naunyn's  habe  ich  in  jedem 
Falle  nur  100  g  reinen  wasserfreien  Traubenzuckers  verabreicht  Der 
Untersuchung  wurden  selbstverständlich  nur  Kranke  unterzogen, 
welche  vorher  keine  Glykosurie  aufwiesen.  Zur  Konstatirung  dieser 
Thatsache'wurde  nicht  nur  eine  einmalige  Harnuntersuchung  herange- 
zogen, sondern  in  jedem  Falle  wiederholt,  insbesondere  auch  der 
vor  Beginn  des  Versuches  gelassene  Morgenharn  jedes  Mal  noch  auf 
Freisein  von  Zucker  untersucht. 

Die  Versuchsmethodik  war  folgende:  Die  Kranken  bekamen  1 — 2  Stunden 
Bach  dem  gewöhnlichen  Frühstacke,  das  aus  wenig  Milch  oder  Suppe,  meist  ohne 
Brot,  bestand,  100  g  reinen  wasserfreien  Traubenzucker  in  500  com  russischen 
Thee  gelöst.  Wiewohl  diese  Darreichungsweise  des  Traubenzuckers  den  Kranken 
gewiss  Angenehmer  ist,  als  das  Einnehmen  desselben  in  Substanz  oder  in  Wasser 
gelöst,  beobachtete  gleich  de  Camp agn olle  auch  ich,  dass  viele  Kranke 
denselben  nur  sehr  schwer  und  mit  Widerwillen  vertrugen.  Häufig  wurde  kurze 
Zeit  naeb  dem  Einnehmen  die  ganze  Menge  der  Traubenzuckerlösung  oder  doch 
ein  großer  Theil  derselben  erbrochen,  so  dass  der  Versuch  aufgegeben  und  nach 
einigen  Tagen  wiederholt  oder  aber  mit  kleineren,  nicht  genau  bestimmbaren  Mengen 
Traubenzuckers  zu  Ende  geführt  werden  musste. 

Der  Harn  wurde  3mal  von  je  3  Stunden  und  der  übrige,  die  24stün- 
d*ge  Menge  kompletirende  Harn  zusammen  aufgefangen.  Jede  der  auf  diese 
Weise  gewonnenen  4  Harnportionen  wurde  für  sich  auf  Zucker  untersucht.  Zum 
Nachweise  des  Zuckers  diente  die  Trommer 'sehe  Probe,  welohe  in  jedem  Falle 
noch  durch  die  unter  allen  Kautelen  angestellte  Gärungsprobe  oder  duroh  die 
Phenylhydrazinreaktion  kontrollirt  wurde.  Zur  quantitativen  Bestimmung 
wurden  genaue  Polarimeter,  in  allen  wichtigeren  Fällen  der  Halbsohattenapparat 
von  Lippich  verwendet. 

Nachfolgend  die  Versuche  in  Tabellenform: 
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■gl 

Knnkbeit 

10. 

Körper- 

Menge der 
Harn- 

So 

Zucker- 
ausecheidung 

Anmerkung 

Alter  und  Stand  des 
Kranken 

temperatur  in 
Versuchet»*« 

portionen 
in  com 

UM 

0  g 

«8 

•/• 

absolut 
lag 

1. 

Typhus 
abdominalis, 

39,2—40,4 

I.  215 
IL  120 

+ 

0,875 

1,88 

Seit  6  Tagen 
hohe  Febris 

24jfthr.  Knecht 

HL  55 
IV.  210 

continua 

2. 

Derselbe  Pat. 

17. 

37,4—41,0 

I.  65 
IL  110 
IH.  70 
IV.  210 

— 

Durch  eine  kom- 
plioirende  Otitis 
med.  suppurativa 
die  Abendtempe- 
raturen gegen  die 

Vortage  be- 
trachtlich erhöht 

3. 

Pneumonia 

crouposa, 

24jfthr.  Arbeiter 

7. 

37,9—40,1 

I.  100 

IL  170 

HL  110 

IV.  400 

— 

Andauerndes 

hohes  Fieber. 

Ausgang  in  Lun- 

genabscess. 

4. 

Typhus^ 

abdominalis, 

Pleuritis  serosa, 

24jahr.  Schank- 

barsche 

13. 

37,9—39,9 

I.  600 
IL  320 

III.  180 

IV.  780 

-r- 

0,5 

1,6 

Beginn  des 

Stadium  decre- 

menti 

5. 

Typhus 

abdominalis 

reoidirus, 

52jfthr.  Arbeiter 

30. 

37,1—39,4 

I.  60 
H.  60 
IH.  160 
IV.  180 

— 

Seit  4  Tagen 
hohe  Abend- 
temperaturen 

6. 

Typhus 

abdominalis, 

28jähr.  Arbeiter 

15. 

37,9—39,8 

I.  180 
H.  210 

III.  120 

IV.  200 

+ 

3,625 

6,525 

1       Stadium 
|         acmes 

7. 

Derselbe  Pat. 

20. 

38,4—40,0 

I.  150 
H.  70 

III.  120 

IV.  270 

+ 

r4,87 
2,12 

J  8,789 

■ 

8. 

Typhus 
abdominalis, 
2?jähr.  Bauer 

5. 

38,8-40,2 

I.  270 

IL  160 

IH.  120 

IV.  190 

— 

Beginn  des 
Stadium  acmes 

9. 

Pneumonia 

crouposa, 

20jäbr.  Schlosser 

5. 

37,2—39,8 

I.  90 

IL  120 

IH.  210 

IV.  400 

+ 

2,25 

2,025 

Am  7.  Tage 

kritischer 
Fieberabfall 

10. 

Typhus 

abdominalis, 

21j&hr.  Kellnerin 

21. 

37,7—40,6 

I.  90 

IL  110 

HL  200 

IV.  215 

— 

Stadium 
acmes 

11. 

Pneumonia 

6. 

37,8—40,2 

I.  70 

+ 

0,75 

}2,45 

Am  9.  Krank- 

crouposa, 
41  jähriger 
Tagelöhner 

IL  220 
HL  110 
IV.  230 

-h 

0,875 

heitstage  kriti- 
scher Fieber- 
abfall 

12. 

Typhus 

abdominalis 

recidivus, 

37j&hr.  Magd 

14. 

37,0—38,8 

I.  80 

H.  130 

HL  140 

IV.  230 

— 

Seit  Beginn 
der  Erkrankung 
hohe  Abend- 
temperaturen 
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Kruüuit, 
Altar  ud  SUod  < 
Kranken 


Körper- 
temperatur am 
Venuohftege 


Menge  der 

portlonen 
in  ccm 


Zuoker- 
antseheidang 


•/• 


absolut 
lag 


Anmerkung 


13.  Typhus 
abdominalis, 

12jahr.  Sondier 

14.  Erysipel«, 
Osteomyelitis 

femoris, 
30jahr.  Knecht 

15.  Stramitis, 
17jahx.  Bauern- 

bursche 

16.  Pneumonie 

erouposa, 
40jihr.  Magd 

IT.        Typhus 
abdominalis 
33ifthriger 
Krankenwärter, 

18.      Pneumonie 
erouposa, 
5ljahr.  Tischler 

Pneumonia 
erouposa, 
30iihriger 

Holsar  beiter 


3. 


14. 


6. 


2ö. 


Pneumonia 
erouposa, 
29jah*riger 

Tagelöhner 


38,2—39,5 
39,0—40,5 
37,8—39,6 
38,5—39,7 
38,8—40,2 
37,9—39,8 
37,5—40,2 
37,9—40,0 


L  70 

II.  170 
m.  90 
IV.  210 

I.  120 

n.  ioo 

HL  220 
IV.  350 

I.  110 

IL  70 

III.  120 

IV.  260 

I.  90 
IL  70 

in.  110 

IV.  230 
I.  120 

n.  no 
in.  90 

IV.  220 

I.  110 
IL  130 

III.  80 

IV.  190 

I.  130 

n.  90    + 
m.  70 

IV.  240 
I.  130 

n.  so 

III.  120 

IV.  190 


1,191 
0,385 


2,677 


0,625 


0,687 


Seit  4  Tagen 

hohe  Febris 

eontinua 

Seit  4  Tagen 
hohes  Fieber 


Seit  4  Tagen 
Fieber 


Exitus  letalis  am 
5.  Krankheits- 
tage 

Stadium 


3,87 
1,75 


6,606 


Vom  11.  Krank- 
heitstage ab 

lytischer  Abfall 
des  Fiebers 

Am  8.  Krank- 
heitstage  kriti- 
scher Fieber- 
abfall 

Am  9.  Krank- 
heitstage kriti- 
scher Fieber- 
abfali 


Das  Ergebnis  meiner  Versuche  ist,  wenn  man  die  kleinen  Ver- 
schiedenheiten der  Versuchsanordnung  in  Betracht  zieht,  im  Allgemei- 
nen übereinstimmend  mit  jenem  Poll's  und  de  Campagnolle's. 
Besonders  bemerkenswert  in  meiner  Versuchsreihe  sind  aber  die  hohen 
Werthe  der  Zuckerausscheidung,  wie  sie  vor  Allem  in  den  Fällen  6, 
7  und  19  zur  Beobachtung  kamen.  Sie  beweisen,  wie  weit  bei 
akuten  fieberhaften  Infektionskrankheiten  die  Assimilationsgrenze  des 
Traubenzuckers  herabgesetzt  sein  kann. 

Die  den  Fieberverlauf  betreffenden  Anmerkungen  in  der  Tabelle 
knüpfen  an  Beobachtungen  Poll's  und  de  Campagnolle's  an  und 
sollen  eventuelle  Beziehungen  zwischen  der  Glykosurie  und  der  Art 
der  Infektion  und  des  Fiebers  klarlegen:  Po  11  machte  nämlich  die 
Beobachtung,  dass  eine  Glykosurie  am  ehesten  dann  eintrat,  wenn 
der  Traubenzucker  an  einem  Tage  mit  fieberhafter  Temperatursteige- 
ning  gegeben  wurde,  dem  ein  konstantes  mehrtägiges  Fieber,  im 
Minimum  von  2 — 4  Tagen  Dauer,  vorausging.     Hierfür  finde  ich  in 


54  Ceatralblatt  für  innere  Medicin.     No.  2. 

meiner  Versuchsreihe  weder  eine  Bestätigung,  noch  das  Gegentheil. 
Dagegen  konnte  gleich  Poll  und  de  Campagnolle  auch  ich  finden, 
dass  bei  typisch  verlaufenden  krupösen  Pneumonien  eine  alimentäre 
Glykosurie  e  saccharo  am  ehesten  an  den  der  Krise  zunächst  liegen- 
den Tagen  eintrat,  und  dass  an  diesen  Tagen  höhere  Werthe  des 
Zuckers  zur  Ausscheidung  gelangten,  als  während  des  übrigen  Krank- 
heitsverlaufes. 

Endlich  sei  noch  der  nachfolgende  Versuch  erwähnt.  Die  große 
Leichtigkeit,  mit  der  im  Falle  6  und  7  eine  alimentäre  Glykosurie 
e  saccharo  zu  erzielen  war,  und  die  hohen  Zuckerwerthe,  die  hierbei 
zur  Ausscheidung  gelangten,  regten  die  Frage  an,  ob  wenigstens  in  sol- 
chen Fällen  nicht  schon  mit  der  Darreichung  einer  größeren  Stärke- 
menge  eine  alimentäre  Glykosurie  zu  erzielen  wäre.  J.  Strauss6  hat 
2  Fälle  beobachtet,  und  zwar  eine  krupöse  und  einelnfluenzapneumonie, 
bei  welchen  gleich  leicht  eine  alimentäre  Glykosurie  e  saccharo  wie 
eine  solche  ex  amylo  zu  erzielen  war.  In  unserem  Falle  wurde  zu 
diesem  Zwecke  unter  sonst  gleichen  Versuchsbedingungen  eine  große 
Portion  dick  eingekochter  Mehlsuppe  verabreicht.  Der  Versuch  fiel 
jedoch  negativ  aus,  es  ließen  sich  auch  nicht  Spuren  von  Zucker  im 
Harne  nachweisen. 


1.  Connal.     Carcinoma  of  the  tonsil. 

(Brit  med.  journ.  1899.  M&rs  25.) 
Primäres  Carcinom  der  Tonsille  pflegt  ziemlich  selten  zu  sein. 
Das  hauptsächlichste  subjektive  Symptom  ist  gewöhnlich  heftige  Be- 
schwerde und  Schmerz  beim  Schlucken.  In  einem  von  C.  beobach- 
teten Falle  war  das  einzige  von  der  Pat.  bemerkte  Symptom  eine 
allmählich  zunehmende  Schwellung  am  rechten  Unterkieferwinkel, 
die  schließlich  TaubeneigröBe  erreichte.  Das  Carcinom  wurde  in 
mehreren  Sitzungen  stückweise  entfernt;  die  Diagnose  wurde  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

2.  Strong.     Tonsillar  calculi. 

(Brit  med.  journ.  1899.  Mai  6.) 
Ein  1 3jährige r  Knabe  hustete,  ohne  dass  erhebliche  Beschwerden 
vorangegangen  waren,  2  gelbbraune,  facettirte,  ovoide  Steine  aus,  die 
beide  der  linken  Tonsille  entstammten.  Der  eine  derselben  war 
25  mm  lang  und  wog  ca.  5  g,  der  andere  19  mm  lang  und  1  g  schwer. 
In  den  meisten  Fällen  pflegen  sonst  Tonsillarsteine  Eiterung  der 
Mandeln  und  heftige  Schluckbeschwerden  zu  veranlassen. 

Friedeberg  (Magdeburg). 


6  J.  S trau 88,  Zur  Lehre  von  der  alimentären  und  diabetischen  Glykosurie. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1899. 
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3.  P.  Guizetti.     Per  l'etiologia  e  l'istologia  patologica  della 

stomatite  ulcerosa. 

(Aroh.  per  le  soience  med.  1889.  Fase.  1.) 
Nach  den  Untersuchungen  G.'s  läset  sich  zur  Zeit  noch  kein 
abschließendes  Urtheil  über  die  Ätiologie  der  Stomatitis  ulcerosa 
fallen.  Es  fanden  sich  (3  Fälle  mit  2  Autopsien)  im  Eiter  Mikro- 
kokken,  an  der  Grenze  der  nekrotischen  Gewebspartien  ein  Bacillus, 
den  G.  als  Erreger  der  Noma  näher  beschrieben  hat,  und  den  er 
für  identisch  hält  mit  dem  von  Toote  und  von  Bernheim  bei  der 
Stomatitis  ulcerosa  gefundenen,  der  jedoch  nicht  übereinstimmt  mit 
dem  von  Frühwald  beschriebenen  Bacillus.  Ferner  fanden  sich  in 
das  benachbarte,  gesunde  Gewebe  eingedrungene  Spirillen,  die  von 
allen  bisherigen  Untersuchern  nachgewiesen  wurden,  bisher  aber 
noch  nicht  gezüchtet  werden  konnten. 

Bei  2  Übertragungsversuchen  auf  den  Menschen  verschwanden 
die  Spirillen  sehr  rasch,  eben  so  die  Bacillen,  während  die  Mikro- 
kokken  vegetirten.  Trotzdem  neigt  G.  der  Ansicht  zu,  dass  die 
Stomatitis  ulcerosa  und  die  Noma  durch  den  von  ihm  beschriebenen 
Bacillus  hervorgerufen  werden.  Einhorn  (Manchen). 


4.  F.    Kübel.     Über   die  Einwirkung   verschiedener  chemi- 
scher Stoffe  auf  die  Thätigkeit  des  Mundspeichels. 

(Pflügtjr'a  Archiv  Bd.  LXXVI.  p.  276.) 
Mittels  einer  bequemen,  färben  vergleichenden  Methode  wird 
untersucht,  in  welcher  Weise  die  diastatische  Wirkung  des  Mund- 
speichels auf  Stärkekleister  durch  die  gleichzeitige  Gegenwart  von 
Salzen,  Basen  und  Säuren  beeinflusst  wird  —  eine  Frage,  deren 
Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  des  ersten  Stadiums  der  Verdauung 
in  die  Augen  springt.  Es  ergab  sich,  dass  Salze  die  Ptyalinwirkung 
fordern,  und  zwar  Natriumsalze  bis  zur  Koncentration  einer  V2  Nor- 
mallösung, Kalisalze  aber  bis  zu  der  einer  7i  Normallösung.  Die 
Unterstützung  der  Kalisalze  ist  wirksamer  als  die  der  Natriumsalze. 
Zusatz  von  alkalischen  Lösungen  hemmte  schon  bei  einerVerdünnung 
von  V20000N  und  zwar  KaOH  intensiver  als  NaOH  den  Vorgang, 
während  Zusatz  von  sauren  Lösungen  —  es  wurde  im  Hinblicke 
auf  die  Magensekretion  insbesondere  HCl  verwendet  —  in  Koncen- 
trationen von  Vi 600 — V400N  aufs  lebhafteste  die  diastatische  Wirkung 
unterstützten.  Die  anfänglich  ganz  schwachsaure  Reaktion  des  Magen- 
saftes, der  in  den  geschluckten  eingespeichelten  Bissen  nur  langsam 
eindringt,  wird  also  im  Magen  selbst  im  1.  Stadium  der  Verdauung 
ein  Optimum  für  die  Entfaltung  der  diastatischen  Kräfte  des  Mund- 
speichels im  Speisebrei  herbeifuhren.  Grützner  erblickt  in  dieser 
Förderung  eine  Wirkung  der  katalytischen  Kräfte  der  Säuren. 

6.  Sommer  (Würzburg). 
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5.  L.  Huismans.    Ein  Fall  von  Ösophagitis  und  PeriÖsopha- 

gitis phlegmonosa. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  17.) 
Ein  an  Ösophagusstenose  leidender  Mann  starb  plötzlich  unter 
großer  Athemnoth,  nachdem  kurz  vor  dem  Tode  Dämpfung  in  den 
abhängigen  Lungenpartien  und  Hautemphysem  in  der  Jugulargrube 
aufgetreten  war.  Die  Sektion  ergab  eine  große  Abscesshöhle,  die 
den  Ösophagus  umgab  und  sich  von  der  Höhe  des  Schildknorpels 
bis  in  das  hintere  Mediastinum  erstreckte.  Der  Ösophagus  selbst 
zeigte  eine  diffuse  eitrige  submuköse  Infiltration,  während  seine 
Schleimhaut  intakt  war.  Eine  Ursache  des  Abscesses  konnte  nicht 
aufgefunden  werden;  eben  so  wenig  eine  Kommunikation  der  Luft- 
wege mit  dem  subkutanen  Gewebe,  so  dass  das  Hautemphysem  nur 
durch  Gasentwicklung  im  Abscess  erklärt  werden  kann. 

Ephraim  (Breslau). 

6.  A.  Fränkel.     Über  die  nach  Verdauungsgeschwüren  der 

Speiseröhre  entstehenden  narbigen  Verengerungen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  42.) 
Der  58jährige  Fat.,  der  das  klinische  Bild  einer  Ösophagusstrik- 
tur  in  der  Höhe  der  Cardia  darbot,  überlebte  die  Gastrostomie  um 
kaum  3  Wochen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  cirkuläre  narbige 
Striktur  der  Cardia  und  ein  die  ganze  Cirkumferenz  des  unteren 
über  der  Striktur  befindlichen  und  schon  erweiterten  Antheiles  des 
Ösophagus  einnehmender  durch  Narbe  ersetzter  Substanzverlust. 
Für  Syphilis  oder  Verätzung  bot  sich  anamnestisch  kein  Anhalts- 
punkt, vielmehr  sprach  Alles  dafür,  dass  es  sich  um  das  Endstadium 
eines  geschwürigen  Processes  in  der  Speiseröhre  handelte,  analog 
einem  Ulcus  ventriculi  rotundum  (Ulcus  e  digestione). 

Seifert  (Wünburg). 

7.  Jacobs.     A  propos  des  stenoses  oesophagiennes. 

(Annal.  et  bull,  de  la  soc.  de  m£d.  d'Anrers  1898.  November.) 
Zur  Behandlung  der  spastischen  und  narbigen  Stenosen  hat  J. 
einen  neuen  Diktator  angegeben,  der  ähnlich  wie  das  Oberländer- 
sche  Urethraldilatatorium  einen  Indikator  am  vorderen  Ende  trägt. 
Für  die  durch  maligne  Erkrankung  der  Speiseröhre  bedingten  Ste- 
nosen eignet  sich  dieses  Instrument  nicht.  Seifert  (Warsburg). 


8.  T.  N.  Kelynack  and  W.  B.  Anderton.    Oesophageal  stric- 
ture  —  an  analysis  of  forty  cases. 

(Med.  chronicle  1898.  November.) 
Unter  4859  Obduktionsfällen  fanden  sich   40  =  0,82  #  Ösopha- 
gusstrikturen  und  zwar  6  =  15#  einfacher  fibröser,  die  übrigen  bös- 
artiger Natur.     Die   ersten  betrafen  nur  das  männliche   Geschlecht 
und  ein  Alter  von  12 — 47  Jahren.    Der  Sitz  der  Stenose  war  3mal 
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das  untere  Drittel  kurz  vor  der  Einmündung  der  Speiseröhre  in  den 
Magen,  2 mal  das  mittlere  in  der  Nähe  der  Bifurkation  der  Trachea, 
lmad  das  obere  gegenüber  der  Cartil.  cricoid.  In  allen  6  Fällen  han- 
delte es  sich  um  sehr  beträchtliche  Stenosen,  in  2  um  undurchgän- 
gige mit  gleichzeitiger  Ulceration.  Ätiologie  und  klinischen  Verlauf 
ülustrirten  VerfF.  durch  zwei  Krankengeschichten:  1)  Aufnahme  von 
Terpentin  vor  8  Jahren,  allmählich  zunehmende  Striktur  des  oberen 
Drittel«,  Tod  in  Folge  phlegmonöser  Ösophagitis  und  Gastritis; 
2]  Striktur  mit  Ulceration,  fistulöse  Kommunikation  nach  der  Tra- 
chea etwas  über  der  Bifurkation,  7  Monate  lang  Ernährung  nur  mit 
flüssigen  Speisen;  linke  Lunge  vollständig  konsolidirt.  In  einem  Falle 
war  gewaltsame  Dilatation,  in  3  Gastrostomie  angewendet.  Sekundär 
trat  eine  Dilatation  der  Speiseröhre  über  der  Striktur  in  2,  im  ganzen 
Umfange  resp.  nur  an  der  vorderen  Wand  ein.  Komplikationen: 
Ösophagitis  und  Gastritis  (1),  zahlreiche  oberflächliche  Magenulcera 
in  der  Nahe  des  Pylorus  (1),  Lebercirrhose  (2),  (lmal  Syphilis),  direkte 
Kommunikation  mit  der  Trachea  in  Folge  Ulceration  (1),  direkte 
Verbindung  des  Ösophagus  mit  einer  großen  gangränösen  Höhle  im 
rechten  oberen  Lungenlappen  und  gleichzeitigen  pleuritischen  Adhä- 
sionen (1).  —  An  den  34  bösartigen  Strikturen  war  das  männliche 
Geschlecht  26mal  im  mittleren  Alter  von  52  Jahren,  das  weibliche 
mit  einem  solchen  von  43  Jahren  betheiligt.  Die  Häufigkeit  der 
Striktaren  nahm  nach  abwärts  zu:  oberes  Drittel  9,  mittleres  11, 
unteres  14.  Die  vertikale  Ausdehnung  der  Geschwülste  betrug  im 
Mittel  2,2  Zoll,  die  Längenausdehnung  zwischen  y2 — 4^  Zoll.  Nur 
in  2  Fällen  nahmen  die  Strikturen  nicht  ringförmig  den  ganzen  Um- 
fang ein.  Die  Konsistenz  war  öfter  hart  als  weich,  wie  2:1.  Ulce- 
ration bestand  in  20  Fällen,  in  3  von  der  Hauptmasse  abgetrennte 
Knoten,  in  6  Dilatation  oberhalb  der  Striktur.  Die  Einzelheiten, 
welche  die  Untersuchungen  Betreffe  der  Ausbreitung  der  Geschwulst 
im  Verlaufe  der  Speiseröhre  oder  auf  die  Nachbarorgane,  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  oder  der  Blutgefäße,  so  wie  Betreffs  coexi- 
stirender  Erkrankungen  des  Respirationssystems  und  des  Antheiles 
der  einzelnen  Fälle  ergaben,  mögen  im  Originale  nachgesehen  werden. 
Die  Dauer  der  Krankheit  von  den  ersten  Symptomen  bis  zum  letalen 
Ende  betrug  nach  den  Krankengeschichten  von  20  Fällen  ll/-A  Monate 
im  Durchschnitte.  Im  Allgemeinen  war  sie  um  so  länger,  je  älter  der 
Pat.  war.  Hereditäre  Belastung  war  nur  3mal  sicher  nachweisbar. 
Ätiologisch  wurden  die  verschiedensten  Faktoren  verzeichnet:  exces- 
siver  Genuss  von  Alkohol  und  Tabak,  Gonorrhoe  (doch  nie  Syphi- 
lis), Verätzung,  lange  Dysphagie,  Schluckbeschwerden  in  Folge  an- 
derer Krankheiten  (Influenza,  Erkältung,  Pneumonie)  u.  A.  m. 

v.  Boltenstern  (Bremen). 
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9.   T.  W.  Grifflth.     An  example  of  fusiform   dilatation    of 
the  Oesophagus  without  organic  stricture. 

(Med.  cbronicle  1898.  November.) 
Es  handelte  sich  um  einen  Leichenbefund,  welcher  im  Leben 
keine  sonderlichen  Erscheinungen  gemacht  hatte.  Nur  hatte  die 
Verstorbene  angegeben,  ohne  darauf  Gewicht  zu  legen,  dass  sie  jahre- 
lang an  biliösen  Anfällen,  seit  langer  Zeit  2 — 3mal  wöchentlich  an 
Erbrechen  gelitten  hätte.  Der  Ösophagus  war  erheblich  dilatirt  und 
verlängert.  Die  Erweiterung  begann  allmählich  an  der  Cartil.  cricoid., 
nahm  nach  unten  in  fusiformer  Gestalt  zu  und  reichte  bis  3  Zoll 
über  dem  Diaphragma,  wo  sie  schnell  in  die  normale  Gestalt  überging. 
Die  größte  Weite  bei  mäßiger  Füllung  und  ohne  Abbindung  betrug 
3  Zoll,  der  äußere  Umfang  6  Zoll.  Anfang  und  Ende  des  Ösophagus 
hatten  normales  Kaliber.  An  der  Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerch- 
fell war  weder  eine  Wandverdickung,  Geschwulst  oder  Narbenbildung 
noch  sonst  eine  Ursache  für  einen  äußeren  Druck  erkennbar.  In 
Folge  der  Verlängerung  war  der  Verlauf  der  Speiseröhre  modificirt, 
was  eine  Zeichnung  erläutert  Die  Wand  zeigte  sich,  besonders  im 
muskulösen  Theile,  verdickt,  mit  Ausnahme  des  unteren  Abschnittes, 
wo  sie  dünner  war.  Auch  die  sonst  glatte  Schleimhaut  war  verdickt 
und  an  2 — 3  abgegrenzten  Stellen  unterbrochen.  —  Betreffs  der  Ent- 
stehung glaubt  Verf.,  dass  während  des  Lebens  auf  den  Inhalt  der 
Mediastina  vermöge  der  Elasticität  der  Lunge  ein  negativer  Druck 
ausgeübt  wurde,  welchem  ein  normaler  Ösophagus  wohl  Widerstand 
geleistet  hätte,  der  atonische  und  schon  mäßig  dilatirte  aber  nachgab. 
Eine  Kompensation  erfolgte  durch  Hypertrophie  der  Muskellage. 
Durch  andauernde  Dilatation  und  Verlängerung  wurde  dann  der 
Verlauf  der  Speiseröhre  modificirt.  v.  Boltenstern  (Bremen). 


10.  Hills.     A    case   of  Perforation   of  .the  Oesophagus   and 
aorta  by  a  fragment  of  bone. 

(Brit.  med.  journ.  1898.  April  2.) 

Ein  17 jähriges  Mädchen  klagte  beim  Essen  über  Schmerz  im 
Kehlkopfe  und  behauptete  einen  Knochen,  verschluckt  zu  haben.  In 
den  nächsten  Tagen  war  bisweilen  wieder  Schmerz  vorhanden,  jedoch 
nicht  erheblich.  Eine  Woche  nach  Beginn  ihrer  Klagen  collabirte 
sie  kurz  nach  der  Mahlzeit  und  erbrach  Blut,  wesswegen  sie  dem 
Hospitale  zugeführt  wurde. 

Bei  ihrer  Ankunft  war  sie  sehr  blass;  der  Puls  betrug  96  und 
war  ziemlich  gut.  Es  wurde  die  Diagnose  Ulcus  ventric.  gestellt  und 
demnach  behandelt.  Am  nächsten  Morgen  klagte  sie  über  Durst- 
gefühl,  nachdem  die  Nacht  meist  schlafend  verbracht  war.  Sie  hatte 
ohne  Beschwerden  Stuhl;  in  demselben  fand  sich  kein  Blut  Bald 
hierauf  wurde  sie  unruhig,  klagte  über  großen  Schmerz  im  Rücken 
und  erbrach  2mal  ziemlich  viel  Blut.  Am  Nachmittage  trat  der 
Exitus  ein. 
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Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  der  hinteren  Ösophaguswand  2 
kleine  Löcher,  die  2  resp.  Vfo  englische  Zoll  unterhalb  des  unteren 
Bandes  der  Cartilago  cricoidea  ihren  Sitz  hatten.  Mit  diesen  kom- 
nranicirte  durch  eine  Läsion  des  zwischenliegenden  Gewebes  ein 
unregelmäßiges  Loch  im  Anfangstheile  der  Aorta  descendens.  Der 
Magen  enthielt  größere  Mengen  von  Blut  und  ein  kleines,  ca.  */2  Zoll 
langes  Knochenfragment  mit  scharfen  Enden. 

Frledebetg  (Magdeburg). 

11.  Beraard.     Epitheliome  primitif  de   l'oesophage;  Cancer 

secondaire  du  coeur. 

(Ball,  et  mem.  de  la  soc.  anatom.  de  Paris  1899.  M&rz.) 
An  einem  48jährigen  Manne  traten  vor  6  Monaten  die  ersten  Er- 
scheinungen einer  Ösophagusstenose  auf.  14  Tage  nach  seinem 
Spitaleintritte  stellten  sich  dyspnoische  Beschwerden  ein,  Schmerzen 
im  Epigastrium,  die  sich  in  den  folgenden  2  Tagen  mehr  und  mehr 
steigerten,  bis  der  Exitus  in  einem  Suffokationsanfalle  erfolgte.  Bei 
der  Autopsie  fand  man  ein  Carcinom  des  Ösophagus  und  eine  eitrige 
Perikarditis,  welche  offenbar  durch  eine  Carcinommetastase  im  Myo- 
kard hervorgerufen  war.  Seifert  (Würaburg). 

12.  A.  L.  Benedict.     Conservatism  in  the  use  of  the   sto- 

mach-tube. 
(Amer.  med.-surg.  bulletin  189S.  Vol.  XII.  No.  12.) 
Verf.  hat  schon  vor  mehreren  Jahren  der  medicinischen  Fakultät 
der  Universität  Buffalo  eine  Monographie  überreicht,  worin  er  sich 
mit  der  Frage  beschäftigt,  wie  viel  man  in  der  Diagnose  und  Be- 
handlung der  Magenkrankheiten  ohne  Anwendung  der  Magensonde 
erreichen  könne.  Jetzt  möchte  er  seinen  Standpunkt  noch  dahin 
pracisiren,  dass  man  im  Interesse  der  Kranken  in  der  Anwendung 
des  Magenrohres  ein  viel  konservativeres  Verhalten  beobachten  müsse, 
als  es  bisher  allgemein  üblich  ist.  Er  glaubt,  dass  man  in  8  von 
10  Fällen  von  Magenerkrankung  die  Diagnose  ohne  Einführung  der 
Sonde  und  ohne  Ausspülung  richtig  stellen  könne.  Er  räth,  die 
Notwendigkeit  der  Einführung  der  Magensonde  auf  gleiche  Stufe 
zu  stellen  mit  der  Indikation  zur  Einführung  des  Katheters  in  die 
Blase.  Dieser  Grundsatz  sollte  namentlich  für  die  Therapie  gelten, 
da  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  die  Magenausspülung  in  vielen 
dazu  ganz  ungeeigneten  Fällen  angewandt  wird.  Durchaus  verwerf- 
lich findet  es  Verf.,  den  Kranken  selbst  die  Sonde  in  die  Hand  zu 
geben.  Die  Gefahren,  die  mit  der  Einführung  derselben  verbunden 
sind,  werden  zu  gering  angeschlagen;  als  Kontraindikationen  sind 
nicht  nur  Aneurysmen  an  jeder  Stelle  des  Gefäßgebietes,  sondern 
auch  Arteriosklerose,  Hernien,  Asthma,  Epilepsie,  in  vielen  Fällen 
Hysterie  und  manche  andere  Erkrankungen  anzusehen.  Im  Allge- 
meinen meint  Verf.,  dass  jeder  Thor  die  Magensonde  einfuhren  könne, 
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da88  aber  ein  Weiser  dazu  gehöre,  um  zu  erkennen,  wann  man   sie 
nicht  einfuhren  dürfe.  Prttssian  (Wiesbaden). 

13.  T.  Rosenheim.    Über  einige  seltenere  ösophagealerkran- 
kungen  und  ihre  diagnostische  Abgrenzung  vom  Krebs. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  4  u.  5.) 

Wird  bei  bestehender  Schluckstörung  durch  die  Sonde  ein  Hin- 
dernis in  der  Passage  der  Speiseröhre  festgestellt,  so  wird  meist  ohne 
Weiteres  Krebs  derselben  angenommen.  Da  diese  Diagnose  zwar  in 
den  meisten,  aber  nicht  in  allen  derartigen  Fällen  richtig  ist,  sollte 
man  sich  immer  durch  die  Ösophagoskopie  Sicherheit  zu  verschaffen 
suchen.  Dass  letzteres  auch  dann  nicht  immer  möglich  ist,  beweist 
ein  vom  Verf.  mitgetheilter  Fall,  in  welchem  bei  der  Ösophagoskopie 
das  Lumen  der  stenosirten  Speiseröhre  nicht  eingestellt  werden  konnte 
und  wegen  der  anderen  vorhandenen  Erscheinungen  Carcinom  an- 
genommen wurde;  die  Sektion  zeigte  jedoch,  dass  ein  Divertikel  vor- 
lag. —  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  darum,  Carcinom  und 
Spasmus  zu  unterscheiden.  Letzterer  charakterisirt  sich  durch 
intermittirendes  Auftreten  und  im  ösophagoskopischen  Bilde  dadurch, 
dass  scharf  vorspringende  Falten  der  stark  gerötheten  Schleimhaut 
einen  rosettenartigen  Verschluss  des  Lumens  bilden.  Bisweilen  ist 
man  versucht,  Spasmus  auf  Grund  der  Angaben  der  Pat.  anzunehmen, 
wenn  über  Erschwerung  des  Schluckens,  Steckenbleiben  der  Speisen 
etc.  geklagt  wird  und  eine  ernstere  Erkrankung  sich  ausschließen 
lässt.  Indess  können  atonische  und  hyperästhetische  Zustände 
dieselben  Beschwerden  hervorrufen;  und  Spasmus  darf  nur  dann 
angenommen  werden,  wenn  Speisen  in  einer  durch  Muskelkontrak- 
tion gebildeten  Verengerung  der  Speiseröhre  stecken  bleiben. 

Dass  Atonie  des  Ösophagus  in  der  That  starke  Schluckbe- 
schwerden machen  kann,  demonstrirt  Verf.  an  einer  instruktiven 
Krankengeschichte;  für  die  differentielle  Diagnose  ist  der  negative 
Ausfall  der  ösophagoskopischen  Untersuchung,  vor  Allem  aber  das 
Missverhältnis  zwischen  der  guten  Sondirbarkeit  und  der  Schluck- 
erschwerung maßgebend.  Indess  ist  dieses  letztere  Symptom  nicht 
ganz  eindeutig;  denn  es  kann  sich  unter  Umständen  auch  bei  Hyper- 
ästhesie, bei  Fremdkörpern  des  Ösophagus,  die  sich  glatt  an  die 
Wand  anlegen,  bisweilen  auch  bei  Kompression  der  Speiseröhre  durch 
Tumoren  finden,  da  die  durch  die  letzteren  gebildete  Stenose  durch 
die  Bougies  manchmal  sehr  leicht  überwunden  wird. 

Von  Bedeutung  sind  auch  die  Entzündungen  des  Ösophagus. 
Während  die  akuten  ätiologisch  und  diagnostisch  meistens  klar  sind, 
sind  die  chronisch  verlaufenden  oft  schwer  zu  erkennen.  Charakte- 
ristisch für  sie  ist  der  Beginn  mit  nur  mäßigen,  an  die  Thätigkeit 
der  Speiseröhre  gebundenen  Beschwerden,  die  sich  allmählich  steigern; 
meist  bestehen  auch  Erkrankungen  benachbarter  Organe  (Magen, 
Larynx,    Pharynx).    Die    Sondirung    gelingt    ohne    Hindernis;    ent- 
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scheidend  ist  der  ösophagoskopische  Befund,  der  dunkle  Röthung, 
feuchten  Glanz  und  Succulenz  der  Schleimhaut  ergiebt.  Einspritzun- 
gen von  1 — 4  #  igen  Lösungen  von  Arg.  nitr.  thun  in  diesen  Fällen 
gute  Dienste.  Ephraim  (Breslau). 

Sitzungsberichte.  . 

14.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  4.  Deeember  1899. 
Vorsitzender :  Herr  v.  L e y d e n ;    Schriftfahrer :  Herr  Fürbringe r. 

1)  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Boas:  Erfahrungen  über  das 
Dick  d  arme  arein  om. 

Herr  *W.  Xörte  spricht  über  seine  den  Gegenstand  betreffenden  Erfahrungen 
-nd  stellt  aus  der  Reihe  der  von  ihm  operirten  Fälle  4  geheilte  vor.  Der  erste 
betrifft  einen  Mann,  dem  im  Alter  von  58  Jahren  ein  Careinom  des  Colon  trans- 
Tersam  reseeirt  wurde;  die  Heilungsdauer  beträgt  jetzt  5  Jahre.  Der  2.  Pat.  wurde 
im  November  1891  wegen  eines  serfallenden  Carcinoma  der  Diokdarmgegend  ope- 
rirt;  hier  war  es  su  einem  sekundären  Abscess  und  einer  eonsecutiven  Perforation 
nach  an  Ben  gekommen;  trotz  der  sehr  ausgedehnten  Operation  und  trotsdem  ein 
Stück  der  Bauchhaut  reseeirt  werden  musste,  wurde  vollkommene  Heilung  ersielt 
Der  3.  Fall  ist  dadurch  ausgeseichnet,  dass  sich  einige  Monate  nach  der  Opera- 
tion eines  Coecalearcinoms  an  der  Nahtstelle  der  Bauchhaut  ein  Tumor  entwickelte, 
der  sich  aber  nicht  als  ein  Recidiv,  sondern  als  ein  von  einer  vergessenen  Naht 
verursachter  Abscess  entpuppte.  Der  4.  Fall  betraf  ein  Careinom  der  Ileocoeoal- 
klappe ;  die  Heilungsdauer  der  beiden  letzten  Fälle  betrug  4,  besw.  5  Jahre. 

Seine  gesammten  Operationen  vertheilen  sich  folgendermaßen:  Die  Resektion 
hat  er  in  18  Fällen  ausgeführt  und  zwar  bei  6  Carcinomen  der  Ileocoeoalgegend 
mit  6  Heilungen,  bei  6  Carcinomen  des  Colon  transv.  mit  2  Heilungen  und  4  Todes- 
fällen, und  endlich  bei  6  Carcinomen  des  Colon  descendens  mit  4  Heilungen  und 
2  Todesfällen.  Insgesammt  also  entfallen  auf  18  Radikaloperationen  12  Heilungen. 
Die  Zahl  der  von  ihm  bei  Dickdarmcarcinomen  ausgeführten  Palliativoperationen 
betragt  31;  daran  sind  Kolostomien  mit  20  und  Enteroanastomien  mit  11  Fällen 
betheiligt.  Unter  den  20  Kolostomien  wurde  bei  13  eine  operative  Heilung  erzielt, 
während  7  in  Folge  des  Eingriffes  starben;  die  längste  Lebensdauer  bei  den  »  Ge- 
heilten« betrug  3  Jahre.  Von  den  11  Enteroanastomosen  wurden  8  geheilt,  eben- 
falls mit  einer  Maximallebensdauer  von  3  Jahren;  3  überstanden  den  Eingriff  nicht. 
Unter  49  Operationen  zählt  er  demnach  33  Heil-  und  16  Todesfälle. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  hebt  er  hervor,  dass  die  Erscheinungen  um 
so  bedrohlicher  auftreten,  je  tiefer  unten  die  Tumoren  sitzen;  bei  hochsitsenden 
Carcinomen  kommt  es  erst  relativ  spät  zu  Verschlusssymptomen;  es  mag  dies  da- 
her rühren,  dass  in  den  oberen  Colonparti en  der  Darminhalt  noch  eine  flüssige 
Konsistenz  besitzt.  Ringförmige  Tumoren  bewirken  am  leichtesten  Störungen  der 
Darmpassage.  Die  Carcinome  der  Flexura  sigmoidea  sind  durch  einen  quälenden 
Tenesmus  und  perverse  Diarrhöen  ausgezeichnet;  dagegen  sind  sie  der  Palpation 
sehr  schwer  zugänglich ;  am  leichtesten  palpabel  sind  die  Tumoren  der  Heocoecal- 
klappc.  Die  Verschieblichkeit  der  Gesehwülste  ist  oft  eine  sehr  geringe»  ohne  dass 
sie  den  wahren  Sachverhalt  richtig  wiederspiegelt.  Bemerkens  wert  h  ist  endlich 
die  große  Neigung  der  Dickdarmkrebse  zum  Zerfall  und  zur  Abscessbildung. 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  Tumor  und  Tuberkulose  stößt  manchmal  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Was  die  Indikationen  zur  Operation  anlangt, 
so  muss  man  unterscheiden  zwischen  Fällen  mit  freier  Darmpassage  und  mit  Darm- 
versehluss.  Bei  ersteren  ist  stets  eine  Exstirpation  anzustreben,  da  Metastasen 
in  der  Regel  erst  spät  auftreten  und  die  Heilungschancen  nioht  schlecht  stehen 
Sie  ist  immer  ausführbar,  wenn  noch  beweglicher  Darm  zum  Nähen  herangezogen. 
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werden  kann.  Ist  dies  nicht  möglich,  so  ist  die  Enteroanastomie  der  Kolostomie 
vorzuziehen,  da  dann  der  Darminhalt  den  Körper  nicht  vorzeitig  verläset;  bei 
tief  sitzenden  Tumoren  kann  freilich  die  Enteroanastomie  nicht  in  Frage  kommen. 
Wenn  die  Darmpassage  verschlossen  ist,  so  ist  der  eventuellen  Resektion  am 
besten  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  voransuschicken.  Ist  nur  eine 
Palliativoperation  ausführbar,  so  ist  die  Enteroanostomose  der  Kolostomie  vor- 
zuziehen und  letztere  nur  für  diejenigen  Fälle  zu  reserviren,  in  denen  ein  kurz- 
dauernder Eingriff  rathsam  erseheint.  Ein  trauriger  Nothbehelf  bleibt  die  Kolo- 
stomie immer,  besonders  wenn  sie  in  der  Ileocoecalgegend  gemacht  werden  muss, 
wo  der  Darminhalt  flüssig  ist. 

Herr  Ewald  will  keine  Statistik  treiben,  obwohl  er  aus  den  letzten  9  Jahren 
allein  über  50  Fälle  verfügt.  Herr  Boas  hat  unter  seinem  Materiale  auffallend  viel 
Ueocoecaltumoren,  wenngleich  diese  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  viel  seltener  sind 
als  die  Tumoren  des  übrigen  Dickdarmes.  Grade  sie  geben  diagnostisch  zu  allen  mög- 
lichen Irrthümern  Anlas«;  die  von  Boas  differentialdiagnostisch  als  wichtig  betonten 
»gurrenden  Geräusche«  hat  er  niemals  wahrgenommen.  Auch  die  Tumoren  der 
Flexura  sigmoidea  geben  zu  Verwechslungen  Anlass;  besonders  warnt  E.  vor  der 
Verwechslung  mit  spastischen  Kontrakturen  des  Dickdarmes.  Am  leichtesten  sind 
die  Tumoren  der  Flezura  lienalis  der  Diagnose  zugänglich.  Relativ  selten  werden 
durch  Magencarcinome  bei  Oastroptose  und  durch  Gallenblasenkrebse  Dickdarm- 
earcinome  vorgetäuscht;  E.  berichtet  Ober  einige  hierhergehörige  Eigenerfahrungen. 
Der  Tumor  ist  indessen  wohl  das  einzig  verlässliche  Symptom;  alle  anderen 
Zeichen,  besonders  die  Darmsteifungen,  die  Beschaffenheit  des  Stuhles  etc.  sind 
trügerisch.    Eben  darum  ist  aber  eine  Frühdiagnose  nicht  möglich. 

Herr  Rosenheim  glaubt,  dass  letzterer  Ausspruch  nur  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  zutrifft;  in  einem  kleinen  Bruohtheile  genügt  selbst  bei  Fehlen  eines  Tumors 
die  Addition  aller  übrigen  Symptome  zur  Sicherung  der  Diagnose.  Besonders  ist 
dies  der  Fall,  wenn  der  Sitz  des  Carcinoma  so  gelegen  ist,  dass  die  Palpation 
ihn  nicht  auffinden  kann,  also  besonders  bei  Carcinomen  der  Umschlagsstelle  des 
Colon  in  den  Mastdarm.  Er  erwähnt  noch  zweier  mehrfach  von  ihm  beobachteter 
Frühsymptome,  die  gelegentlich  mit  in  die  Wagschale  fallen  dürften,  einmal  ini- 
tiale Blutungen  und  dann  heftige  lumbale  Neuralgien.  Für  diagnostisch  sehr 
wichtig  hält  er  fötide  Ausleerungen,  die  allerdings  ein  Spätsymptom  darstellen, 
während  der  mikroskopische  Nachweis  von  Eitermassen  kaum  verwerthbar  ist. 

Herr  Wohlgemuth  hält  die  von  Boas  zur  Diagnose  herangesogene  Diazo- 
reaktion  nicht  geeignet  zur  Differenzirung  maligner  von  tuberkulösen  Neubildungen, 
eben  so  wenig  die  Hämatemesis,  die  er  sehr  oft  bei  Ileus  aus  anderen  Ursachen 
als  Darmtumoren  beobachtet  hat. 

Herr  Boas  hat  weder  die  Diasoreaktion  noch  die  Hämatemesis  als  differential- 
diagnostische Kriterien  betont,  sondern  ihrer  nur  referirend  Erwähnung  gethan. 
Eben  so  verhält  es  sich  mit  den  von  Ewald  bemängelten  »gurrenden  Geräuschen«. 
auf  die  nicht  er,  sondern  König  aufmerksam  gemacht  hat  Die  von  Rosenheim 
genannten  Frühsymptome  scheinen  ihm  zu  vager  Natur  zu  sein,  um  als  Bausteine 
für  die  Diagnose  verwandt  werden  zu  können. 

3)  Herr  Goldsoheider:   Beiträge  zur  physikalischen  Therapie. 

G.  leitet  seinen  Vortrag  mit  einer  Krankendemonstration  ein.  Sie  betrifft  einen 
jungen  Mann,  der  am  3.  Oktober  1897  mit  einer  tuberkulösen  Spondylitis  in  seine 
Behandlung  trat.  Außer  einem  Gibbus  in  der  Höhe  des  4.  Dorsal  wirbeis  bot  er 
Kompressionssymptome  von  Seiten  des  Rückenmarkes  dar,  und  zwar  eine  voll- 
ständige Paraparese  der  Beine,  Anästhesie  bis  zum  Gürtel  nebst  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen.  Eine  monatelange  Extension  brachte  keine  Besserung  zu- 
wege, eben  so  wenig  das  Redressement  nach  Calot.  Nach  14  Monaten  war  es 
zu  völliger  Bewegungslosigkeit  der  Beine  und  spitzwinkligen  Kontrakturen  im 
Kniegelenke  gekommen.  Jetzt  schritt  G.  nochmals  zur  Extension  in  Verbindung 
mit  kinetotherapeu tischen  Bädern.  Einige  Monate  war  kein  Effekt  zu  erzielen; 
dann  aber  erfolgte  ganz  allmählich  eine  Streokung  der  Beine,  erst  im  Bade,  dann 
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a  Bette.  Die  Behandlung  wurde  nun  mit  eiserner  Konsequenz  fortgesetzt  und 
■tben  den  genannten  Agentien  noch  eine  Reklination  des  Körpers  in  den  Behand- 
k&gtplan  aufgenommen.  Die  Bewegungsfähigkeit  nahm  gradatim  su,  so  dass 
Gesversuehe  gemacht  werden  konnten,  die  so  weit  gediehen  sind,  dass  der  Pat. 
jetit  längere  Wegstrecken  ohne  Hufe  zurücklegen  kann;  es  restirt  nur  noch  links 
ebe  leichte  Krümmung  im  Knie  und  eine  Herahsetsung  der  groben  motorischen 
Inft. 

Nicht  gans  so  weit  Torgeschritten  war  ein  2.  Fall,  in  so  fern,  als  bei  ihm 
fcase  Kontrakturen  vorhanden  waren.  Es  handelte  sioh  gans  analog  um  eine 
tuberkulöse  Spondylitis  mit  Rückenmarkskompression,  speciell  Lähmungen  der 
Bebe,  herabgesetste  Sensibilität  und  Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Die  su- 
liehst  versuchte  Extension  wurde  in  unliebsamer  Weise  durch  eine  interkurrente 
Florida  unterbrochen,  dann  aber  wieder  aufgenommen  und  methodisch  durch- 
gemärt.  Unter  ihrer  Einwirkung  war  deutlich  eine  Besserung  erkennbar,  die  dann 
nach  durch  Zuhilfenahme  der  kinetotherapeutischen  Bader  bis  sur  guten  Gang- 
Ssigkeit  gehoben  wurde. 

Diese  Erfolge  sind  gewiss  sur  Nachprüfung  angethan;  insbesondere  dürfte  es 
rathsem  sein,  bei  Paraplegien  von  alteren  Leuten  in  Rücksicht  darauf,  dass  die 
tuberkulöse  Spondylitis  bei  Erwachsenen  oft  ohne  Gibbus  einhersugehen  pflegt» 
diese  Behandlung  in  Anwendung  su  bringen.  Besonders  bemerkenswert!!  ist  der 
1.  Fall,  weil  er  das  Dogma,  dem  sufolge  Kontrakturen  einer  Behandlung  nicht  su- 
gangig  sind,  durchbricht  Bezüglich  der  Technik  empfiehlt  er  anstatt  der  tteft- 
psasterstreifen  Gamaschen  und  rftth,  die  Gewichte  nur  gans  allmählich  su  ver- 
itazken.  

Sitzung  vom  18.  December  1899. 
Vorsitzender :  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 

1)  Herr  Goldscheider:  Beiträge  sur  physikalischen  Therapie. 
Fortaetsung.) 

Der  Vortr.  warnt  davor,  aus  Anlass  der  von  ihm  ersielten  Erfolge  die  Wirk- 
samkeit der  Bewegungstherapie  su  hoch  einsuschitsen.  Eine  Heilung  einer 
iompressionsmyelitis  kann  nicht  eher  erfolgen,  als  bis  das  Wirbelleiden  geheilt 
ist;  erat  dann  kann  die  konsequent  durchgeführte  Bewegungstherapie  Gutes 
lösten. 

Er  geht  dann  auf  einige  praktische  Hilfsmittel  ein,  die  sich  ihm  bei  der  Aus- 
übung der  Bewegungstherapie  bewährt  haben.  Dahin  gehört  der  Bindensügel,  welcher 
besondere  bei  Peroneuslähmungen  indicirt  ist  und  von  dem  Pat.  selbst  dirigirt  wird. 
Ferner  ein  Stiefel  mit  einer  Verlängerung  nach  außen,  die  sur  Fixation  von  Fäden 
dient  und  dadurch  bei  Peroneuslähmungen  Adduktionsbewegungen  des  Fußes 
ermöglicht.  Ein  sehr  zweckmäßiger  Apparat  ist  der  »Radialis-Handschuh«,  der 
bei  Bengestellungen  der  Hand,  wie  sie  im  Gefolge  von  Hemiplegien  auftreten, 
seine  Anwendung  findet;  der  Handschuh  wird  an  der  gelähmten  Hand  befestigt 
und  mittele  eines  Zügels  von  der  gesunden  gelenkt.  Endlich  ist  hier  die  Fixation 
des  Thorax  durch  Gummibinden  beim  Emphysem  su  nennen,  die  sur  Verstärkung 
der  aktiven  Bewegungen  dient. 

Einen  wichtigen  Bestandteil  der  physikalischen  Therapie  maoht  die  Bahnungs- 
und Hemmungstherapie  aus.  Sie  basiren  auf  der  Thatsache,  dass  jeder  Reis,  der 
die  Körperoberfläche  trifft,  eine  Erregungswelle  erseugt,  die  im  Centralnerven- 
System  einen  lahmenden  —  hemmenden  —  oder  verstärkenden  Effekt  hervorbringt; 
es  geht  somit  kein  Reis  im  Nervensystem  verloren.  In  das  Gebiet  der  Hemmungs- 
therapie gehört  die  Thermomasssge,  die  auf  Schmerzen  und  Parästhesien  hemmend 
wirkt.  Eulen  bürg  hat  vor  einiger  Zeit  bei  der  Besprechung  der  von  dem  Vortr. 
wissenschaftlich  begründeten  Thermomasssge  den  Vorwurf  erhoben,  dass  von  der 
Berliner  physikalischen  Schule  alte  und  längst  bekannte  Dinge  hervorgesucht  und 
wieder  aufgeputzt  würden,  ein  Vorwurf,  dem  er  mit  aller  Entschiedenheit  entgegen- 
treten muss.    Natürlich  ist  die  Thermomassage  eben  so  wie  die  kinetotherapeu- 
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tischen  Bäder  und  alle  anderen  physikalischen  Methoden  nicht  etwas  absolut  Neue 
und  in  einer  oder  der  anderen  Form  wohl  auch  schon  geübt  worden,  aber  sie  sin. 
noch  nicht  zu  wissenschaftlichen  und  allgemein  gebräuchlichen  Methoden  erhöbe 
worden  und  haben  auch  bislang  noch  keinen  Eingang  in  die  gangbaren  Lehrbuch.« 
gefunden.  In  das  Gebiet  der  Hemmungstherapie  gehören  außer  der  ThermomasssL*» 
noch  Bewegungen  bei  Schmerzen,  insonderheit  bei  tabischen  Schmerzen,  die  vo 
den  Kranken  oft  schon  instinktiv  ausgeübt  werden.  Dergleichen  wirken  B« 
wegungen  bei  Ischiasneuralgien  schmerzlindernd;  er  verwendet  hierzu  ein  Systei 
von  verstellbaren  Brettern.  In  dieselbe  Kategorie  gehören  Luftbäder,  Wärm 
flasohen,  feuchte  Einwioklungen  bei  nervösen  Personen,  die  sämmtlieh  beruhigen, 
und  einschläfernd  wirken. 

Der  Bahnungstherapie  gehört  an  die  Faradisation  mit  wechselnden  Angriffe 
punkten,  ferner  Duschen  mit  wechselnden  Angriffspunkten,  sodann  die  Behandlun 
der  Paresen  durch  passive  Bewegungen.  Nicht  minder  die  Einwirkung  des  heiße; 
Wasserstrahles  auf  Geschwüre,  ein  Effekt,  der  wohl  durch  Erregung  der  trophiscliei 
Nerven  zu  Stande  kommt 

Es  sind  dies  nur  aphoristische  Fingerzeige;  indessen  lassen  sie  doch  erkennen 
dass  die  Aufgaben  der  physikalischen  Therapie  sehr  bedeutsame  und  umfassend 
sind.  Vor  Allem  muss  sie  mehr  als  bisher  in  die  Praxis  eingeführt  werden  um 
einen  ständigen  Faktor  der  ärztlichen  Therapie  überhaupt  ausmachen.  Er  warn 
freilich  davor,  ins  Extrem  zu  gehen  und  sich  einer  Polypragmasie  zu  befleißigen 
wie  sie  durch  die  vielen  neuerdings  angegebenen  Apparate  gefördert  wird.  Di 
Indikationen  der  physikalischen  Therapie  müssen  gleich  streng  sein,  wie  die  de; 
pharmakologischen. 

2)  Herr  Ilawitz:  Medicinische  und  klimatologische  Erfahrungei 
im  Eismeere. 

Der  Vortr.  hat  sich  im  vergangenen  Jahre  einer  Expedition  des  deutsche! 
Hochseefischereivereins  nach  der  B&reninsel  angeschlossen  und  berichtet  über  di< 
eigentümlichen  klimatologischen  Verhältnisse  dieses  Eilandes,  das  im  Sommer  in 
der  Ausgleichszone  des  Polar-  und  Golfstromes  liegt,  im  Winter  aber  ganz  vom 
Polarstrome  umflossen  wird.  Freyhan  (Berlin). 

Bücher -Anzeigen. 

15.  Mendelsohn.     Krankenpflege  für  Mediciner. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1899. 

Unsere  moderne  Medicin  zeigt  einen  ausgesprochenen  Zug,  sich  von  der  medi- 
kamentösen Polypragmasie  zu  emaneipiren  und  den  natürlichen  Heilbehelfen  ihr 
gutes  Recht  zu  Theil  werden  zu  lassen.  Wer  die  Entwicklung  der  Medicin  in 
den  letzten  beiden  Decennien  durchlebt  hat,  der  weiß,  welcher  gewaltige  Um- 
schwung der  Meinungen  auf  diesem  Gebiete  stattgefunden  hat  und  wie  Vieles  in 
kurzer  Zeit  geschaffen  worden  ist. 

Zu  den  neu  bearbeiteten  Kapiteln  gehört  auch  die  »Krankenpflege«,  die 
man  vor  noch  nicht  allzu  langer  Zeit  dem  Takte  eines  mehr  oder  weniger  bean- 
lagten  Pflegepersonals  überließ,  während  der  Arzt  selbst  sie  nur  in  ihren  all- 
gemeinsten Umrissen  zum  Gegenstände  seiner  Fürsorge  machte.  Heute  ist  daraus 
ein  bedeutsamer  Theil  der  medieinischen  Wissenschaft  geworden,  der  sorgfältig 
studizt  und  durcharbeitet  sein  will  und  dessen  Kenntnis  kein  Arzt  mehr  entbehren 
kann,  der  auf  der  Höhe  seiner  Kunst  stehen  will.  An  der  großen  Entwicklung, 
welche  die  Krankenpflege  durchgemacht  hat,  ist  M.  in  ganz  hervorragendem 
Maße  betheiligt.  Er  hat  hier  so  unbestreitbare  Verdienste,  dass  sein  Name  un- 
trennbar mit  diesem  Wissens-  und  Schaffensgebiete  verbunden  ist  Er  war 
desshalb  auch  in  erster  Reihe  berufen,  eine  »Krankenpflege  für  Mediciner«  *u 
schreiben.  Das  Torliegende  Werk  steht  in  gewisser  Beziehung  ohne  Konkurrens 
da.    Es  enthält  Alles,  was  der  praktische  Arzt  auf  diesem  Gebiete  zu  wissen  nöthig 
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kt,  in  knapper  und  anschaulicher  Form  vorgetragen.  Es  ist  besonders  das  »In- 
taflatuium  der  inneren  Medicin«  mit  großer  Vollständigkeit  behandelt,  und 
mmaMs  beim  Durchlesen  des  Buches  M.  recht  geben,  wenn  er  in  der  Vorrede 
doptet,  dass  dasselbe  an  Umfang  wie  an  Heilwerth  in  Nichts  hinter  demjenigen 
&  Chirurgie  zurückzustehen  braucht.  Diese  Ansicht  in  weiteren  Kreisen  iu  be- 
rgen, wird  das  M.'sche  Buch,  welches  als  besonderer  Band  der  »Speciellen 
ftaapie  innerer  Krankheiten«  erschienen  ist,  zweifellos  nicht  wenig  beitragen. 
Vir  empfehlen  dasselbe  auf  das  wärmste  der  Beachtung  der  Fachgenossen. 

Unyerrioht  (Magdeburg). 

ß  M.  Mendelsohn.  Über  die  therapeutische  Beeinflussung  der  Ex- 
pektoration durch  die  Heilmittel  der  Hypurgie. 
(Berliner  Klinik  1899.  No.  7.) 
Eines  der  wesentlichsten  unter  den  Heilmitteln  der  Hypurgie  ist  die  Gestaltung 
kr  Körperlage  des  Kranken,  die  für  eben  zweckentsprechenden  Ablauf  der  Ex- 
ploration unerläßlich  ist.  Die  Schwere  der  zu  entfernenden  Sekrete  soll  su 
fcRu  Fortschaffung  bis  sur  Trachea  dienen,  bei  einseitiger  Bronchiektasie  und  bei 
feagrin  ein  er  Lunge  ist  daher  eine  häufig  su  wiederholende  Lagerung  des  Kranken 
»f  die  gesunde  Seite  von  Wichtigkeit.  Bei  chronischem  Katarrh  beider  Lungen 
»t  Ektasie  der  Bronchien  ist  Erhöhung  des  Fußendes  des  Bettgestelles  um  20  bis 
^  cm  und  damit  Neigung  des  Körpers  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts  sehr  zweck- 
kolich.  Die  intensivste  Wirkung  wird  durch  die  Bauchlage  erzielt,  wo  sich  die 
ttpusirende  Schwere  des  Körpers  su  der  abflussfördernden  Schwere  des  Sekretes 
iddin.  —  Bei  der  eigentlichen  Expulsion  der  Sputa  während  des  Hustenaktes 
teilt  hingegen  ein  möglichst  vollständiges  Aufrichten  des  Oberkörpers  die  geeig- 
wate  Körperhaltung  dar.  Zur  thatsächliohen  Elimination  sind  bequem  su  erreichende 
^gliser  dringend  erforderlich.  Zur  Ersielung  des  nöthigen  Flüssigkeitsgehaltes 
«*  ia  den  Luftwegen  befindlichen  Sputums  dienen  Luftanfeuchter  und  Ver- 
^ostongsapparate,  die  die  Expektorirbarkeit  sehr  erhöhen.  Schließlich  ist  noch 
m  Gestaltung  des  Hustens  Ton  Wichtigkeit  Alle  Reise,  welche  den  Husten- 
Kfo  auszulösen  vermögen  (Abkühlung  der  Haut,  Aufwirbeln  von  Staub  etc.)  sind 
^zuschalten  und  nur  diejenigen,  welche  auf  dem  Reis  des  zur  Expektoration 
«reiten  Sputums  in  den  Luftwegen  beruhen,  dürfen  zur  Geltung  kommen. 

Wenzel  (Magdeburg). 

17-  A.  Morison  (Edinburgh).    On  the  relation  of  the  nervous  System 
to  disease  and  disorder  in  the  viscera. 
Edinburgh  and  London,  Pentland,  1899.    132  S. 
Das  Buch,  hervorgegangen  aus  2  öffentlichen  Vorträgen  in  den  Jahren  1897 
Jjd  1898,  bringt  nach  einander  die  Anatomie  der  Innervation  der  Eingeweide,  die 
™r»ologie,  die  Pathologie  —  sensible  Störungen,  motorische  Störungen  — -,  end- 
lich das  Verhältnis   von  Körper   und  Seele.    Vielfaoh   blickt  Verf.   zurück   auf 
?8*m  Beobachtung  der  aufgeworfenen  Fragen   und  bringt  es  zu  selbständigen, 
^««anten  ürtheilen.    Eine  reiche  Sammlung  von  schönen  Mikrophotographien 
j?  k  den  Text  eingeflochten.    Der  im  Wesentlichen  anatomische  Charakter  ver- 
gebt an  dieser  Stelle  ein  näheres  Eingehen  auf  das  Werk,  das  Interessenten  an- 
Pkgentliehst  empfohlen  sei.  Gumpreeht  (Jena). 

**■  H.  Huohard.     Eapport  sur  les  myocardites. 

(Extrait  du  V.  Congres  francais  de  medecine.  Lille,  1899.) 
Lille,  Bigot  fr&res,  1899.  162  S. 
Es  giebt  kaum  einen  Kliniker,  dessen  Name  so  innig  mit  der  Lehre  von  den 
^nbankheiten  verknüpft  ist,  wie  derjenige  H.'s.  Seine  Ausführungen  machen 
»«halb  Anspruch  auf  besondere  Berücksichtigung,  wenn  sie  auch,  wie  es  die 
Äatm  des  Referates  mit  sich  bringt,  hier  nichts  wesentlich  Neues  geben.  H. 
^ttttcheidet  scharf  die  kardiale  Myopathie  und  die  Myopathie  vaskulären  Ur- 
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Sprunges ;  die  erstere  beginnt  mit  der  Muskeldegeneration  und  ist  gefolgt  von  einer 
interstitiellen  EntsÜndung.  Bei  den  arteriellen  Hersaffektionen  bleiben  die  Gefäß- 
Symptome  seitlich  wie  ihrer  Bedeutung  nach  obenan;  die  Nauheimer  Bäder  haben  für 
sie  eine  sehr  iweifelhafte  Bedeutung.  Wichtig  ist,  dass  H.  der  Jodmedikation  keinen 
Einfiuss  beimisst  gegen  die  arterielle  Hypertension ;  nur  in  späteren  Stadien  ist  das 
Jod  su  brauchen  und  auch  dann  nur  in  kleinen  Dosen,  0,2 — 0,5  og  Jodkali  täg- 
lich, und  nur  10  Tage  im  Monate ;  es  bedeutet  das  eine  in  der  französischen  Litte- 
ratur  ziemlich  seltene  Mäßigung  des  Jodgebrauches  und  —  wenn  wir  nicht  gans 
irren  —  auch  eine  in  den  letzten  Jahren  vollzogene  Modifikation  in  den  therapeu- 
tischen Anschauungen  des  Verf.  Das  Werk  enthält  den  Niederschlag  der  Erfah- 
rungen eines  hochbedeutenden  Klinikers  und  gewährt  die  reichhaltigste  Anregung. 
Eine  besondere  Empfehlung  erübrigt  wohl.  Gumpreeht  (Jena). 

19.  H.  Huoharü.     Anevrismes  de  l'aorte. 

(Eztrait  du  traite  des  maladies  du  coeur  et  de  l'aorte  3*  edition,  tome  II.) 
Paris,  0.  Doln,  1899.   170  S. 

Der  bekannte  Verf.  zeigt  hier  wieder  seine  souveräne  Beherrschung  des  Stoffes 
und  seine  reiche  persönliche  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  Cirkulationskrank- 
heiten.  Interessant  ist  das  günstige  Unheil,  das  er  über  die  Gelatineinjektionen 
fällt  und  das  ungünstige  Urtheil  über  Jod  im  Frühstadium  der  Arteriosklerose. 
Abbildungen,  Kurven  und  wichtige  Literaturnachweise  sind  in  den  Text  ein- 
gestreut. Niemand,  der  auf  dem  Gebiete  der  Hers-  und  Gefäßkrankheiten  als 
Forscher  thätig  ist,  wird  des  H.'sehen  Buches  als  wichtiger  Quelle  entrathen 
können.  Gumpreeht  (Jena). 

20.  H.  Welch.     Thrombosis  and  embolism. 

Sep.-Abdr.  aus  Allbutt's  System  of  medeeine  1899.  285  S. 
Verf.  behandelt  die  Thrombose  völlig  getrennt  von  der  Embolie.  Die  über 
diese  Kapitel  bekannten  Thatsachen  sind  in  klarer  Weise  zusammengestellt;  eine 
dankenswerthe  Auswahl  von  Litteraturnummern,  die  auch  die  neueste  Zeit  und 
die  deutsche  Litteratur  gebührend  berücksichtigt,  ist  jedem  Kapitel  beigegeben. 
Mit  Eifer  ist  die  klinische  8eite  des  Themas  behandelt  Fraglich  scheint  es  dem 
Ref.,  ob  nicht  eine  Verschmelzung  der  beiden  Kapitel  und  eine  weitere  Vereinigung 
mit  der  Arteriosklerose  räthlich  gewesen  wäre.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Luft- 
embolie nach  W.'s  Untersuchungen  auch  durch  gasbildende  Bakterien  veranlasst 
werden  kann.  Gtumprecht  (Jena). 

21.  E.  v.  Leyden  und  E.  Pfeiffer.     Verhandlungen  des  Kongresses 

für  Innere  Medicin. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1899. 
Interessenten  seien  auf  das  Erscheinen  des  17.  Berichtes,  betreffend  die  Karls- 
bader Kongresstage   vom    11. — 14.  April   1899,   aufmerksam   gemacht;    der  über 
600  Seiten  starke  Band  hat  56  Textabbildungen  und  12  Tafeln  als  Beigabe,  deren 
Ausstattung  natürlich  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.    Wenzel  (Magdeburg). 


Therapie. 

22.  Areangeli.     Peiche   la  laparotomia  guarisce  la  peritonite  tuber- 

colare? 
(Policlinico  1899.  August  30.) 
Wesshalb  heilt  durch  Laparotomie  die  tuberkulöse  Bauchfellentsündung  ?  A. 
fügt  iu  den  bisherigen  nicht  befriedigenden  Lösungen  des  Räthsels  eine  neue 
Hypothese  hinsu.    Er  sieht  diese  Heilung  an  als  eine  Art  Immunisirung  des  Or- 
ganismus gegen  Tuberkulose  durch  abgestorbene  Bacillenkörper.    Die  Peritonitis 
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*t  die  Pleuritis  stellt  nach  dieser  Auffassung  schon  an  sieh  ein  Heflbestreben  der 
fair  dar.    So  lauten  die  Sohlusssätze  der  Arbeit: 
1]  Keine  der  bisherigen  Erklärungen  ist  genügend. 
I      l  Die  Laparotomie  wirkt  wie  die  Einspritzung  einer  Substam  wirken  würde, 

Tekhe  immunisirende,  heilende  Eigenschaften  gegen  die  Tuberkelbacülen  hat. 
!      *!  Seröse  Flüssigkeiten  der  Pleura  wie  des  Peritoneums,  welche  bei  Tuber- 
ös« abgesondert  werden,  haben,  besonders  wenn  sie  alt  sind,  bisweilen  kurative 
ägaienaften. 

4)  Lnmunisirende  und  heilende  Eigenschaften  müssen  den  todten  Tuberkel- 
kälen  sugeschrieben  werden,  welche  durch  den  Organismus  modifioirt,  in  den 
tagen  Massen  des  Peritoneums  enthalten  sind. 

»;  Die  Laparotomie  wirkt  begünstigend  ein  auf  die  Resorption  der  Peritoneal- 
fosigkeit  und  der  in  alten  Tuberkeln  enthaltenen  Substansen  und  führt  so  zu 
eber  Immunisirung  des  Kranken.  Hager  (Magdeburg-N.). 

&  W.  WinternitB.     Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrank- 
heit und  die  Aufgaben  der  Hydrotherapie  dabei. 
(Blatter  für  klin.  Hydrotherapie  1899.  No.  6.) 
Die  Aufgaben   der  Hydrotherapie  gegenüber   der  Tuberkulose  bestehen   in 
tftang  der  W&rmeretention  im  Fieber,  Verhütung  allsu  hoher  Temperaturen,  Be- 
kämpfung der  Sehweiße.    Das  beste  Mittel  ist  die  nasse  Kreuzbinde.    Nicht  nur 
a  Heilanstalten,  sondern  bei  allen  Kranken  sind  gans  kalte  Duschen  systematisch 
Verwenden.    W.  hat  80 X  Besserungen  resp.  Heilungen  mit  seiner  Behandlungs- 
methode ersielt,  bei  norider  Phthise  immerhin  noch  32X*    ttumprecht  (Jena). 

&  F.  Egger.     Über  den  Nutzen  des  Hochgebirgsklimas  in  der  Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht. 
(Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  III.  Hft.  2.) 

Verf.  hat  den  Versuch  gemacht,  bei  dem  neuerdings  wieder  allgemein  entfachten 
I&tereue  für  die  Behandlung  Lungenkranker  in  klimatischen  Kurorten,  nach  Be- 
sprechung der  Vorzüge  des  Hochgebirgsklimas,  eine  Reihe  von  Indikationen  und 
^Vindikationen  für  den  Aufenthalt  in  demselben  aufsustellen,  die  hier  angeführt 
»erden  mögen. 

Ungeeignet  für  den  Aufenthalt  im  Hochgebirge  sind  alte  Leute  mit  tuberku- 
jfren  Affektionen,  ferner  Personen  erethischer  Konstitution,  bei  denen  der  tuber- 
kulöse Proees8  ausgesprochene  Neigung  sum  Fortschreiten  zeigt,  Phthisiker  mit 
^ntörongen  in  den  Lungen  verbunden  mit  starker  Abmagerung,  Schwäche  und 
jütischem  Fieber,  besonders  wenn  bereits  dyspnoische  Erscheinungen  im  Tief- 
***  bestanden,  da  letztere  erfahrungsgemäß  eine  Verschlimmerung  erfahren; 
j*taemits  werden  leichte  Fiebererscheinungen  in  initialen  Fällen  meist  günstig 
Tratst.  Hämoptoen  sind  keine  Kontraindikation,  da  nachgewiesen  ist,  dass 
*jf  im  Hochlande  meist  seltener  auftreten  als  im  Tieflande.  PI eu ritische  Exsudate, 
ue  im  Tieflande  keine  Neigung  zur  Resorption  zeigen,  werden,  falls  nicht  bereits 
gedehnte  Verwachsungen  bestanden,  günstig  beeinflusst,  dasselbe  gilt  für  Larynx- 
*5«toionen  im  Beginne  der  Erkrankung. 

Alugeschlossen  sind:  Tuberkulöse  Darmerkrankungen,  eben  so  Peritonitis 
Ttteulofla,  »He  Nierenerkrankungen  und  einige  Erkrankungen  des  Gefäßapparates, 
*e  Arteriosklerose,  Myokarditis  und  höhere  Grade  von  Fetthers,  dagegen  ver- 
^fißQ  Phthisiker  mit  einer  gut  kompensirten  Mitral-  und  Aorteninsuffioienz  sehr 
T  kL***  Höhenklima.  Nicht  für  die  Behandlung  im  Hochgebirge  eignen  sich 
^kulöge  mit  einer  Anämie  höheren  Grades,  welche  meist  eine  Verschlimmerung 
'"ttrt,  und  solche  mit  langwierigen  Magenleiden. 

Am  geeignetsten  für  die  Behandlung  sind  die  sog.  larvirte ,  unter  dem  Bilde 
*  Anämie  erscheinende  Tuberkulose,  der  » Spitzen katarrh«  und  die  Infiltration 
**  lungenspitfen  ohne  Zerfall.  H.  Bosse  (Riga). 
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25.  v.  Stoffella.     Zur  Therapie  der  Tuberkulose. 

(Wiener  klin.  Rundsohau  1899.  No.  23  u.  24.) 
Die  Kreosottherapie  hat  v.  S.  keine  guten  Resultate  ergeben,  sie  hatte  in  der 
Regel  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Verdauung.  In  Form  der  Jasp er- 
sehen Pillen  wurde  die  Medikation  besser  vertragen,  aber  bei  einem  diesbezüg- 
lichen Versuche  stellte  sich  heraus,  dass  die  Pillen  den  Darmkanal  unverändert 
passiren,  von  einer  günstigen  Wirkung  derselben  also  wohl  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Auch  von  Guajacetin,  Quajakol  und  Kreosots!  sah  er  keinen  Erfolg,  eben 
so  wenig  von  den  eine  Zeit  lang  modernen  Lignosulfitinhalationen. 

Gegenwärtig  wendet  er  die  Solutio  arsenicalis  Fowleri  in  Kombination  mit 
Tct.  anodyna  an  und  erhofft  von  dem  Arsen  bakterieide,  blutbildende  und  fieber- 
widrige Wirkung.  Daneben  werden  hydriatische  Proceduren  in  Anwendung  ge- 
sogen. In  den  Fällen,  bei  welchen  diese  Therapie  versagt,  wendet  v.  S.  seit  vielen 
Jahren  nach  dem  Vorgange  von  Oppulier  Aqu.  und  Syr.  Cinnamomi  an,  in 
neuerer  Zeit,  angeregt  durah  Landerer,  auch  Zimmtsäure.  In  einzelnen  Fällen 
hat  er  von  dieser  internen  Zimmttherapie  ganz  entschiedene  Besserungen  beob- 
achten können,  ist  sich  indessen  darüber  klar,  dass  auch  darin  kein  Specifioum 
gegen  die  Tuberkulose  zu  suchen  ist.  Immerhin  empfiehlt  er  ihre  Anwendung  in 
Fällen,  wo  andere  Mittel  versagt  haben.  Elsenmenger  (Wien). 

26.  Evaristo.     Tratamiento  de  la   tuberculosis  segun  el  metodo  del 

Dr.  Joaquin  Evaristo. 
(Boletin  del  consejo  superior  de  solubridad.  Mexico.  1899.  No.  9.) 
Der  Vollständigkeit  wegen  sei  auch  hier  referirt,  dass  E.  durch  Injektion  von 
Ascitesflassigkeit  in  Dosen    von   */« — 3  cem  bedeutende    Besserung,  ja  Heilung 
tuberkulöser  Prooesse  erzielt  haben  will  F.  Jessen  (Hamburg). 

27.  Esohle.     Über  die  Wirkungsweise  des  Guajakolkarbonats  gegen 

die  tuberkulöse  Infektion. 
(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  7.) 

Nach  den  Ergebnissen  früherer  Versuche  kann  Qber  die  Resorptions-  und 
Ausscheidungsverhältnisse  des  Ouajakois  und  des  Guajakolkarbonats  im  mensch- 
lichen und  thierischen  Organismus  von  einer  allgemeinen,  auf  den  Gesammt- 
organismus  durch  Vermittlung  der  Blutbahn  sich  erstreckende  desinficirende  Wir- 
kung nicht  die  Rede  sein.  Während  das  giftige  reine  Quajakol  rasch  und  ausgiebig 
resorbirt  wird,  nimmt  die  Resorption  des  Karbonats  mit  steigender  Oabe  fortgesetzt 
relativ  ab.  Das  Karbonat  verfällt  im  Darmkanale  nicht  einer  allmählichen  Zer- 
spaltung  und  Resorption.  Der  nicht  zerspaltene  Antheil  passirt  unresorbirt  den 
ganzen  Darmkanal,  daher  die  Ungiftigkeit  des  Präparates  selbst  in  enormen  Dosen. 
—  Weiter  nun  hat  £.  nachgewiesen,  dass  unter  den  im  Magen-Darm kanal  vor  sich 
gehenden  Processen  aUein  die  Fäulnisvorgänge  auf  eine  Zerlegung  des  Guajakol- 
karbonats hinzuwirken  im  Stande  sind.  Die  Spaltung  ist  abhängig  von  der  Inten- 
sität der  Fäulnis  im  Darme.  Durch  die  Abspaltung  von  Guajakol  im  Darme  wird 
aber  eine  desinficirende  Wirkung  hervorgebracht,  und  so  mit  der  Hemmung  des 
Fäulnisprocesses  eine  Beschränkung  der  Zerlegung  des  Guajakolkarbonats. 

Trotz  der  falschen  Voraussetzung  seiner  Wirksamkeit  hat  Verf.  von  der  Ver- 
wendung in  der  Phthisiotherapie  stets  die  zufriedenstellendsten,  oft  recht  erfreu- 
liche Resultate  gesehen.  T.  Boltenstern  (Bremen). 

28.  B.  Hausmann.     Die  Schmierseifenbehandlung  tuberkulöser  Pro- 

cesse. 
(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  10.) 
Bei  Behandlung  der  lokalen  Tuberkulose,  besonders  sog.  skrofulöser  Drüsen- 
tumoren, so  lange  diese  noch  nioht  verkäst  sind,  ist  die  Schmierseife  allein  aus- 
reichend.   Bei  Tuberkulose  der  Gelenke  ist  sie  von  wesentlichen^  Nutzen.    Die 
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Hthrendigeo,  besonders  chirurgischen  Maßnahmen  sind  dabei  nicht  zu  entbehren, 
«den  jedoch  durch  Sehmierseifeneinreibungen  sehr  bedeutend  unterstütst.  Bei 
gültigem  Erfolge  auf  die  Drüsen  werden  bisweilen  Fieber,  Pleuritiden,  Tuber- 
nW,  seltener  Darmreize  günstig  beeinflusst.  Die  Schmierseife,  vor  Alters  ähn- 
lich wie  Kanthariden  angewendet,  gewonnen  von  verschiedenen  festen  und  flüssigen 
Fetten  mittels  Kalilauge,  ist  eine  Verbindung  verschiedener  Fettsäuren  mit  Kali 
sad  enthalt  außerdem  Glycerin  und  überschüssiges  Kali  als  Karbonat.  Auf  die 
toßere  Haut  eingerieben,  bewirkt  sie  Lösung  der  Epidermis  und  durch  das  freie 
Uarbonat  bei  nicht  völlig  unverletzter  Haut  Reisung  der  darunter  liegenden 
fatiea  und  ist  ein  Hauptmittel  gegen  hyperplastische  Epidermis  und  selbst  bei 
Hypertrophie  und  Neubildung  von  Bindegewebe  im  Stande,  die  Krankheitsprodukte 
ä  diesen  zu  erreichen  und  zu  zerstören.  Ob  die  Alkalescens  des  Blutes  wirklich 
kttk  die  Einreibungen  mit  Schmierseife  gesteigert  und  dadurch  der  bakterielle 
foeeu  beeinträchtigt  wird,  ist  noch  nachzuweisen.  Massage  an  sieh  kann  schwer- 
st die  Sache  erklären,  weil  zunächst  die  erkrankten  Partien  nicht  berührt  werden. 
He  Methode  nach  Kapesser,  die  käufliche  braune  Schmierseife  2mal  in  der 
^oehe  Abends  vor  dem  Schlafengehen  etwa  1  Esslöffel  voll  mit  lauem  Wasser 
^ttelg  eines  zarten  Wollläppchens  auf  die  Hinterseite  des  Körpers  vom  Nacken 
ä  iu  den  Kniekehlen  einzureiben,  dann  nach  10  Minuten  mit  warmem  Wasser 
^waschen,  hat  sich  bewährt.  Die  Frage,  ob  das  Mitttel  aueh  bei  an- 
j*ien  chronischen  Erkrankungen ,  als  skrofulöse  Drüsentumoren ,  etwa  der  Ge- 
«k*  und  wichtiger  innerer  Organe  günstigen  Einfluss  ausübt ,  ist  mehrfach  au- 
skamt. Dass  auch  weitere  Altersstufen  als  die  der  frühesten  Kindheit  günstig 
«auflagst  werden,  hat  Verf.  in  vielen  Fällen  beobachtet,  ganz  besonders  bei  Skro- 
fiddsen,  wenn  noch  nöthig  unter  Heranziehung  chirurgischer  Hilfe.  Der  Heilungs- 
Torgug  var  dann  stets  sicherer  und  rasoher  mit  als  ohne  Schmierseifebehandlung 

v.  Boltenstern  (Bremen). 

29.  Giglioli  et  Calvo.     Contributo   clinico  allo  studio  delle  iniezioni 

sottocutanee  di  siero  artificiale  nella  febbre  tifoidea. 
(Settimana  medica  1899.  No.  4  u.  5.) 

Nach  Überblick  über  die  Litteratur  der  Behandlung  bei  Infektionskrankheiten  be- 
achten die  Verff.  über  18  Typhusfälle,  die  mit  subkutanen  Injektionen  von  je 
^  Km  0,6xiger  NaCl-Lösung  behandelt  waren.  In  allen  Fällen  zeigte  sich  die 
*>bBosc  und  Vedel  beschriebene  Reaktion],  d.  h.  mehr  oder  minder  erheblicher 
^tieg  der  Temperatur  nach  der  Infusion.  Es  waren  oft  mehrere  Infusionen 
^g,  um  ein  dauerndes  Absinken  der  Temperatur  zu  ermöglichen.  Verff.  be- 
bten, dass  es  sich  nicht  um  eine  specifische  Behandlung  handelt,  sondern  um 
*■  kräftiges  symptomatisches  Mittel 

Ref.  hat  den  Eindruck  aus  den  18  Krankengeschichten,  dass  die  Infusionen 
°tae  Einftuss  sind  und  die  Verff.  sagen  selbst  «wenn  die  Temperatur  hoch  war 
Q*i  es  sich  um  schwere  Infektionen  mit  eventuellen  Komplikationen  handelte  . .  ., 
^  waren  die  Wirkungen  absolut  null«.  Dem  gegenüber  kann  der  Bericht,  dass 
"j  leichten  Fällen  eine  relative  Besserung  des  Allgemeinzustandes  beobachtet  wurde, 
jjicfct  gerade  ermuthigend  wirken,  zumal  die  Verff.  selbst  sagen,  dass  sie  auoh  in 
?en  günstigen  Fällen  nicht  sicher  sagen  können,  dass  die  Infusionen  den  wesent- 
lichen Heilfaktor  dargestellt  haben.  F.  Jessen  (Hamburg). 

30.  v.  j^tas.     Über  Typhusbehandlung  (Abdominaltyphus)  mit  einem 

Antityphusextrakt. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  8.) 
^abhängig  von  der  zu  Recht  bestehenden  Ehriich*sohen  Theorie:  —  »dass 
ucelbe  Substanz  im  lebenden  Körper,  welche,  in  der  Zelle  gelegen,  Voraussetzung 
**u  Bedingung  einer  Vergiftung  ist,  Ursache  der  Heilung  wird,  wenn  sie  sich  in 
d®  Blutflüssigkeit  befindet«  —  hat  Verf.  bei  Typhusinfektionen  verschiedene  Ver- 
übe gemacht,  um  einen  Zusammenhang  zwischen  Typhusinfektion  einerseits  und 
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den  blutbildenden  Organen  andererseits  in  finden.  Es  ergab  sich,  dass  die  aus 
normalen  Organen  erhaltenen  Präparate  —  von  der  Leber,  Milz,  Thymusdrüse 
und  dem  Knochenmarke  der  gesunden  Thiere  —  keine  Schutswirkung  gegen  die 
Typhusinfektion  besaßen,  wenn  sie  vor  der  Infektion  mit  Typhusbaoillen  oder 
gleichseitig  mit  der  Bouillonkultur  der  Typhusbaoillen  den  Versuchskaninchen  ge- 
geben wurden;  wohl  aber,  wenn  sie,  wie  Wassermann  es  angab,  einige  Tage 
nach  der  Injektion  der  Typhuskulturen  verabreicht  wurden.  J.  fand,  dass  in  der 
That  das  Knochenmark,  die  Milz,  die  Lymphdrüsen  und  Thymusdrüse  schutz- 
verleihende Eigenschaften  gegenüber  dem  Typhus  besitzen,  und  dass  daher  zwischen 
bestimmten  Organen  und  dem  Typhusgift  specifische  Eigenschaften  zu  finden  sind, 
welche  für  die  Immunitfitsfrage  sehr  wichtig  sind.  Die  Methode  ist  folgende: 
Nachdem  den  Thieren  immer  stärkere  Dosen  injicirt  waren,  wurden  sie  getödtet. 
Gleich  nach  dem  Tode  wurde  die  Thymusdrüse,  Milz,  das  Knochenmark,  Gehirn 
und  Rückenmark  herausgenommen,  fein  zerschnitten  und  genau  in  einem  Mörser 
zu  einer  Masse  mit  einer  Lösung,  bestehend  aus  Kochsalz,  Alkohol,  Glycerin  und 
einer  kleinen  Menge  Karbol,  verrieben.  Die  ganze  Masse  blieb  24  Stunden  auf 
Eis  stehen  und  stellte  dann  eine  klare,  mehr  oder  weniger  röthliche  Flüssigkeit, 
das  Antityphusextrakt,  dar,  das  keine  Widal'sche  Reaktion  gab,  das  Waohsthum 
der  Typhusbaoillen  nicht  hemmte,  aber  das  Typhusgift  in  hohem  Maße  zu  binden 
vermochte. 

Verf.  gab  es  Typhuskranken  zuerst  subkutan,  ging  aber,  da  die  Erfolge  nicht 
befriedigend  waren,  zur  An wendungs weise  per  os  über  und  verabreichte  2stündlich 
einen  Kinderlöffel  bis  Esslöffel.  So  wie  die  Temperatur  normal  geworden  war, 
gab  er  3mal  täglich  1  KinderlöffeK  Die  Menge  des  Antityphusextraktes  bei  einem 
Typhuskranken  betrug  durchschnittlich  300 — 400  g.  Die  Erfolge  waren  überraschend 
glänzende.  Die  Temperaturkurve  verlor  ihren  charakteristischen  Typus  und  sank 
sehr  bald  zur  Norm,  der  Puls  ging  dem  entsprechend  herunter  und  wurde  voll 
und  kräftig,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  auffallend  schnell,  die  Diarrhöen 
nahmen  ab  und  die  Urinmenge  wurde  von  Tag  sn  Tag  reichlicher,  so  dass  die 
Fat.,  die  sich  in  der  2. — 3.  Krankheitswoche  befanden,  den  Eindruck  von  Rekon- 
valescenten  machten.  Bis  jetzt  wurden  18  Typhuskranke,  und  zwar  alle  mit  po- 
sitivem Erfolge,  behandelt.  Heubanr  (Magdeburg). 

31.  V.  Gilbert.     Un  nouveau  traitemeot  de  la  coqueluche. 

(Revue  de  la  Suisse  rom.  1899.  No.  6.) 
Verf.  empfiehlt  gegen  den  Keuchhusten  das  antidiphtherisohe  Serum.  Er  in- 
jicirt e  jeden  3.  Tag  2 — 5,  bisweilen  10  ccm  (Immunisirungswerth  ist  nicht  an- 
gegeben) und  ersielte  bei  allen  9  derart  behandelten  Kindern  schon  nach  wenigen 
Injektionen  eine  sehr  erhebliche  Besserung  sowohl  bezüglich  der  Häufigkeit  der 
Anfälle  wie  auch  besüglioh  der  Krankheitsdauer.  Ephraim  (Breslau). 

32.  G.  A.  Stephensoll.     The  treatment  of  whooping-cough. 

(Lancet  1898.  December  3.) 

33.  S.  G.  Morris.     Two  cases  of  whooping-cough  treated  by  aural 

medication. 
(Ibid.  December  24.) 
S.  behandelte  von  der  an  sich  selbst  während  einer  Pharyngitis  gemachten 
Beobachtung,  dass  Reizung  des  äußeren  Gehörganges  und  Trommelfelles  einen 
Krampfhusten  auslöste,  und  von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  viele  an  Pertussis 
erkrankte  Kinder  Schmerzen  im  Ohre  oder  eine  halbflüssige  Sekretion  aus  den 
Ohren  haben,  eine  Reihe  von  keuchhustenkranken  Kindern  mit  morgendlichen  und 
abendlichen  Ohrausspülungen  mit  warmem  Borwasser,  worauf  nachher  eine  Lösung 
von  1,2  g  Cocaini  hydrochlorioi  in  15,0  Glycerin  und  15,0  Wasser  mit  einem  ge- 
ringen Sublimatzusatse  in  den  Oehörgang  gebracht  wurde.  Der  Erfolg  war  stets 
ein  rascher.    8  Fälle  werden  mitgetheilt. 

M.  verwandte  obige  Methode  mit  promptem  Erfolge  bei  2  Kindern. 

F.  Reiche  (Hamburg). 
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34.  Iiyon.    Traitement  de  la  grippe. 

(Bull.  gener.  de  therapeut.  1899.  September.) 
L.  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  allgemeine  und  medikamentöse  Be- 
handlung der  Grippe.  Unter  den  Medikamenten  spielt  Chinin,  Antipyrin  und 
Akonit  eine  große  Rolle.  Für  die  Behandlung  der  hervorragendsten  Symptome 
von  Seiten  des  Respirations-,  des  Gefäß-  und  Digestionsapparates,  des  Nerven- 
systems sind  eine  stattliche  Zahl  von  Recepten  angegeben. 

Seifert  (Würsburg). 

35.  F.  Eberhart.    Über  subkutane    0,9#ige  Kochsalzinfusionen  bei 

Puerperalfieber. 

(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  7.) 
Da  der  Werth  eines  Verfahrens  nur  an  einer  größeren  Anzahl  genauer  beob- 
achteter Fälle  gemessen  werden  kann,  schlagt  Verf.  insbesondere  den  Leitern  von 
Anstalten  vor,  weitere  Versuche  mit  subkutanen  Kochsalzinfusionen  bei  Puerperal- 
fieber zu  machen  und  den  Werth  zu  prüfen.  Wenn  auch  die  Mortalit&tsstatistik 
nur  um  einen  ganz  geringen  Theil  gebessert  wird,  ist  viel  erreicht.  Zum  Versuche 
der  Kochsalzinfusionen  liegt  um  so  mehr  Veranlassung  vor,  als  die  Behandlung 
mit  Antistreptokokkenserum  nicht  immer  günstige  Erfolge  aufzuweisen  hat,  von 
einigen  Autoren  sogar  Fälle  veröffentlicht  sind,  in  welchen  ein  unmittelbar  schäd- 
licher Einfluss  stattgehabt  zu  haben  scheint.  Dies  letztere  ist  zum  mindesten 
bei  den  subkutanen  9 X  igen  Kochsalzinfusionen  absolut  ausgeschlossen. 

Y.  Boltenstem  (Bremen). 

36.  B.  Kraus.     Beitrag  zur  Klinik  und  Therapie  des  Tetanus. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVIL  p.  256.) 
K.  theilt  aus  der  v.  Jaksch 'sehen  Klinik  8  Fälle  von  Tetanus  mit,  darunter 
4  Fälle  von  Tetanus  puerperalis,  die  aus  der  Frager  deutschen  geburtshilflichen 
Klinik  stammten,  in  welcher  trotz  2maliger  Schließung  und  gründlicher  Desinfek- 
tion die  Tetanusinfektion  immer  wieder  auftrat.  Sämmtliohe  Fälle  wurden  mit 
Antitoxin  behandelt;  trotzdem  starben  sämmtliche  4  Pat.  mit  Fuerperalinfektion. 
Die  anderen  (Tet.  traumaticus)  kamen  durch;  bei  allen  diesen  war  aber  auch  der 
Decursus  morbi  ein  mehr  chronischer,  die  Inkubationsdauer  allerdings  nicht  immer 
dem  entsprechend  groß. 

K.  glaubt,  bei  einigen  dieser  letzteren  Fälle  die  Prognose  durch  die  Antitoxin- 
injektionen verbessert  zu  haben.  Natürlich  kann  es  sioh  dabei  immer  nur  um  eine 
Verhinderung  des  Weiterschreiten s  der  Krankheit,  nicht  um  eine  Besserung  bereits 
ausgebrochener  Symptome  handeln. 

Wegen  des  foudroyanten  Verlaufes  des  Tetanus  puerperalis  sind  die  Aussichten 
der  Antitoxinbehandlung  hier  besonders  schlecht  Sämmtliche  in  der  Prager  Oebär- 
anstalt  ausgebrochenen  Fälle  (28)  endeten  letal,  einerlei  ob  injicirt  war  oder  nicht. 
Ans  diesem  Grunde  ging  man  später  dazu  über,  alle  Pat. ,  welche  operativ  ent- 
bunden waren,  sofort  nach  der  Operation  prophylaktisch  mit  Antitoxin  zu  be- 
handeln. Seitdem  ist  bemerk enswerther weise  kein  neuer  Fall  von  Puerperaltetanus 
zur  Beobachtung  gekommen.  Ad»  Schmidt  (Bonn). 

37.  A.  Sieard.     Des  injeetions  sous-arachnoidiennes. 

(Presse  med.  1899.  Mai  17.) 
Experimente  an  Hunden  ergeben,  dass  man  mittelgroßen  Thieren  von  10  bis 
15  kg  Körpergewicht  ca.  250  com  physiologischer  Kochsalzlösung  in  den  Sub- 
arachnoidealraum  einspritzen  kann,  ohne  zu  schaden.  Bei  größeren  Mengen  wird 
der  Puls  langsam,  intermittirend,  die  Athemzüge  weniger  frequent,  und  der  Tod 
tritt  ein  bei  250—350  cem;  hört  man  früher  auf,  so  bleiben  die  Thiere  zunächst 
somnolent  und  paretisch,  erholen  sich  aber  nach  einigen  Tagen  vollkommen.  — 
Dieselben  Hunde  vertragen  anstandslos  10 — 15  cem  Öl  und  resorbiren  das  Fett, 
welches  sich  bis  zum  Hirn  ausbreitet,  im  Verlaufe  einiger  Monate  vollkommen.  — 
Lufteinblasung  tödtet  unter  Krämpfen,  Morphium  und  Jodkali  wirken  sehr  giftig. 
Tetanusantitoxin  kann  kurativ  wirken. 
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Am  Menschen  liegen  schon  einige  anderweitige  Versuche  vor;  0,05  Jodkali  in 
10  ccm  Wasser  tödteten  einen  Menschen  fast  augenblicklich  (Martin,  Lyon  m&L 
1898  Oktober  9).  S.  hat  bei  2  Tetanuskranken  40  bezw.  60  ccm  Serum  eingespritst 
—  ohne  Erfolg.  —  Bei  einem  Paralytiker  injicirte  er  0,25  Bromkali  in  einer  Emul- 
sion von  Spinalflüssigkeit  und  Öl;  nach  72  Stunde  heftiger  Kopfschmerz,  der 
3  Tage  anhielt,  in  der  Nacht  Übelkeit,  Temperatur  38 — 39°;  die  vorher  bestehenden 
epileptiformen  Anfälle  setzten  14  Tage  aus;  7  Wochen  spater  Tod;  Reste  des 
Fettes  in  den  Seitenventrikeln.  Zur  Zeit  sucht  S.  bei  luetischen  Spinalleiden  und 
bei  Ischias  Jod,  Brom  oder  Cocain  auf  dem  Lumbaiwege  einzuverleiben.  —  Jeden- 
falls sind  die  bisher  erreichten  Resultate  nicht  sehr  einladend  zu  weiteren  Prü- 
fungen. Gumpreeht  (Jena). 

38.  OUwig.     Ein    Beitrag    zur    Behandlung    der    Malaria    mit  Me- 

thylenblau. 
(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXI.  Hft.  2.) 

Nachdem  Rob.  Koch  nachgewiesen  hat,  dass  das  Schwarzwasserfieber  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  als  reine  Chininintoxikation  aufzufassen  ist,  muss  das  Be- 
streben, bei  der  Behandlung  der  Malaria  ein  Ersatzmittel  für  das  Chinin  zu  finden, 
von  größter  praktischer  Wichtigkeit  erscheinen.  Verf.  berichtet  über  10  Fälle  von 
Wechselfieber,  bei  denen  Methylenblau  gegeben  wurde,  und  zwar  Anfangs  das 
ehemisch  reine  Methylenblau  von  Merck,  später  das  Neumethylenblau  (salssaures 
Diäthyltoluthiovin).  Es  handelte  sich  um  die  verschiedenen  Formen  der  Malaria» 
nämlich  3mal  um  M.  tertiana,  2mal  um  M.  tertiana  duplex ,  3mal  um  M.  tropica, 
je  lmal  um  M.  quartana  und  M.  estivo-autumnalis.  Gegeben  wurden  Dosen  von 
0,1  5 — lOmal  täglich,  meist  5  Tage  hinter  einander  mit  mehrfachen  Pausen  von 
3—5  Tagen,  im  Ganzen  etwa  2  Monate  lang.  Nebenerscheinungen  blieben,  nament- 
lich bei  Anwendung  des  Neumethylenblaus,  fort,  auch  Übelkeit  fehlte  ganz,  wenn 
das  Mittel  in  zweckmäßiger  Weise,  d.  h.  in  der  fieberfreien  Zeit  und  die  ganze 
Tagesdosis  innerhalb  einiger  Stunden  gegeben  wurde.  Ein  therapeutischer  Ein- 
flass  war  unverkennbar:  in  fast  allen  Fällen  ging  die  Temperatur  bald  nach  dem 
Beginne  der  Methylenblaukur  herunter,  während  die  Parasiten  langsam  aus  dem 
Blute  schwanden.  Naeh  Ansicht  des  Verf.  werden  zwar  die  Malariaparasiten  durch 
das  Methylenblau  morphologisch  nicht  verändert,  wahrscheinlich  findet  aber  ein 
hemmender  Einfluss  auf  die  Sporulation  statt.  Im  Ganzen  besitzt  das  Mittel  zwar 
sicher  einen  ausgesprochenen  therapeutischen  Werth,  dem  Chinin  kann  es  aber 
nicht  als  gleichwertig  an  die  Seite  gestellt  werden,  namentlich  was  die  Verhütung; 
von  Recidiven  anlangt.  Bei  Disposition  zu  Schwarzwasserfieber  ist  es  jedenfalls 
der  beste  bisher  bekannte  Ersatz  für  Chinin.  Prfissian  (Wiesbaden}. 

39.  Boinet.    Note  sur  la  valeur  thärapeutique  du  bleu  de  methylene 

dans  rimpaludisme. 
(Bull,  gener.  de  therapeut  1899.  August  15.) 

Vergleichende  Beobachtungen  über  die  Wirkung  von  Methylenblau  und  Chinin 
bei  Wechselfieber  ergaben,  dass  die  Wirkung  des  ersteren  in  chronischen  Fällen 
von  Malaria  mit  Kachexie  wenig  zufriedenstellend  ist,  dass  manchmal  eine  be- 
merkenswerthe  Besserung  eintritt,  und  dass  die  Anfälle  weniger  intensiv  und  an- 
dauernd sind.  Manohe  Erscheinungen  der  Malaria  werden  durch  Methylenblau 
gebessert,  allein  Chinin  stellt  doch  das  souveräne  Mittel,  insbesondere  in  den 
schweren  Formen  dar.  Eventuell  können  die  beiden  Mittel  abwechselnd  gebraucht 
werden.  Seifert  (Würz bürg). 

Orlglnalmltthellungen,  Monographien  ad  Separatabdrncke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unterricht  In  Magdeburg-Sadenburg  (Leipslgerstr.  14), 
oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  $  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  *  F'    »1  in  Leipzig. 
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I.  Blutveränderungen  in  Folge  von  Abkühlung. 

Eine  Entgegnung    auf    E.    Grawitz'    Mittheilung:    »Über 
üe  Beeinflussung  der  Blutmischung  durch  kurzdauernde  Kälte- 
einwirkungen«. 
Von      • 

Privat-Docent  Dr.  Reineboth, 

Oberarst  der  medicinischen  Klinik  zu  Halle  a/S. 

In  No.  46  dieses  Centralblattes  vom  Jahre  1899  tritt  Grawitz 
^  Grund  von  früheren  und  erneuten  Versuchen  dem  bei  starker 
Abkühlung  von  Kaninchen  von  mir  und  von  mir  und  Kohlhardt 
Aobenen  Befunde  einer  Hämoglobinämie  entgegen.  Dabei  hat 
"rawitz  die  betreffenden  Versuche  nur  sehr  zum  Theil,  man  kann 
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sagen,  gar  nicht  nachgeprüft.  Er  glaubt  hauptsächlich  durch  Kon- 
statirung  einer  Erhöhung  des  spec.  Gewichts  des  Blutes  unter  dem 
Einflüsse  der  Abkühlung  eine  Hämoglobinämie  ausschließen  zu  müssen. 
Grawitz  sieht  in  unseren  Befanden  zugleich  eine  Gefährdung  des 
günstigen  Ansehens,  dessen  sich  die  Kaltwassertherapie  erfreut. 

In  den  Bd.  LXII  und  LXV  des  deutschen  Archivs  für  klinische 
Medicin  veröffentlichten  Mittheilungen  handelt  es  sich  um  die  Ab- 
kühlung von  Kaninchen  um  ca.  10 — 15°  C.  ihrer  Körpertemperatur. 
Die  Abkühlung  wurde  erzielt  durch  mindestens  5  Minuten  langes  Ein- 
tauchen der  Thiere  in  Eiswasser  von  1 — 3°  R.  Ich  glaubte,  es  be- 
dürfe keiner  besonderen  Erwähnung,  dass  meine  resp.  unsere  Versuche 
mit  den  therapeutisch  angewendeten  Kaltwasserproceduren  nicht  die 
geringste  Gemeinschaft  haben;  ich  fürchtete  nicht,  dass  der  erhobene 
Befund  einer  unter  dem  Einflüsse  solcher  Abkühlung  entstehenden 
Hämoglobinämie  irgend  welche  Bedenken  wachriefe,  z.  B.  gegen  das 
Baden  Typhöser,  die  man  doch  günstigsten  Falls  bis  zur  Norm  abkühlt. 

Grawitz9  Arbeit  gipfelt  in  dem  Satze,  dass  »kurze  Abkühlungen 
sicher  nicht  blutkörperchenlösend  wirken«.  Der  Ausdruck  »kurze 
Abkühlungen«  ist  für  einen  mit  solcher  Sicherheit  ausgesprochenen 
Satz  zu  wenig  bestimmt.  Kühlt  man  ein  Thier  in  kurzer  Zeit,  in 
5  Minuten,  um  10 — 15°  ab,  so  dauert  es  6 — 7  Stunden,  bis  das  Thier 
seine  normale  Temperatur  wieder  erreicht  hat,  die  »kurze  Abkühlung« 
ist  eine  stundenlange  geworden.  Aber  wenn  wir  auch  für  »kurze 
Abkühlung«  einsetzen :  nach  5  Minuten  langer  Einwirkung  erheblicher 
Kältegrade  ist  am  Ende  der  5  Minuten  von  einer  blutkörperchen- 
lösenden Wirkung  nicht  die  Rede,  —  selbst  dann  ist  damit  die  Basis 
gemeinschaftlicher  Verständigung  nicht  gegeben.  Es  kommt  immer 
noch  auf  den  Grad  der  durch  die  Abkühlung  erreichten 
Temperaturerniedrigung  an.  — Diese  letztere  allein  giebt 
uns  erst  ein  Maß  der  Vergleichung. 

Betrachten  wir  einmal  Grawitz'  Versuche  in  Bezug  auf  die 
erreichten  Temperaturen.  In  der  einen  Versuchsreihe  (Zeitschrift  für 
klinische  Medicin  Bd.  XXI)  handelt  es  sich  ausgesprochenermaß  en 
darum,  die  Veränderungen  der  Blutdichte  unter  der  Einwirkung 
von  Kältereizen  auf  die  Körperoberfläche  zu  studiren.  Zu 
dem  Behufe  wird  einem  Kaninchen  eine  in  warmes  Wasser  von  35°  C. 
getauchte  Kompresse  über  den  ganzen  vorher  geschorenen  Leib  ge- 
legt. »Darauf  wird  dieser  Umschlag  entfernt  und  eine  mit  Eisstück- 
chen gefüllte  Leinwandkompresse  an  ihrer  Stelle«  —  5  Minuten 
lang  —  »aufgelegt.«  Der  Grad  der  erreichten  Temperaturerniedrigung 
ist  nicht  angegeben.  In  Grawitz9  letzter  Mittheilung  in  diesem 
Centralblatte  handelt  es  sich  wohl  zweifelsohne  um  Abkühlungsversuche. 
Er  taucht  ein  2  kg  schweres  Kaninchen  5  Minuten  in  Eiswasser  von 
+  4°  C.  Der  Gtad  der  erreichten  Abkühlung  ist  auch  hier  nicht 
ersichtlich.  Kann  man  ohne  Weiteres  bei  dieser  Angabe  eine  ähn- 
liche Abkühlung  wie  in  meinen  Versuchen  voraussetzen?  Ich  glaube 
nicht  ohne  Weiteres;  die  Begründung  ist  folgende: 
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Ist  die  Temperatur  des  Eiswassers  an  und  für  sich  für  den 
Grad  der  Abkühlung  von  der  größten  Bedeutung  —  ich  habe  meistens 
Eiswasser  von  weniger  als  4°  C.  verwendet  — ,  so  ist  es  noch  viel 
mehr  ein  anderes  Moment:  die  Durchtränkung  des  Pelzes  mit  Flüssig- 
keil Thiere,  welche  keine  oder  geringe  Abwehrbewegungen  machen 
oder  in  Folge  des  Aufspannens  machen  können,  noch  mehr  Thiere, 
welche  in  Folge  Morphininjektion  ruhig  sich  ins  Wasser  halten  lassen, 
werden  nicht  im  entferntesten  bis  zu  dem  Grade  abgekühlt,  wie  die 
Thiere,  welche  bei  heftigen  Abwehrbewegungen  sich  den  Pelz  am 
Eimer  scheuern,  oder  denen  der  Pelz  gleich  beim  Eintauchen  tüchtig 
durchnagst  wird.  Jene  Thiere  sitzen  gleichsam  in  einem  als  Wärme- 
hülle dienenden  Luftkleide  (cf.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin  Bd.  LXII  p.  73  und  83).  Als  Beispiel  diene  folgender  Versuch: 
Großes  weißes  Thier. 

7  Uhr  18  Min.  Temperatur  38°. 

7     »      26      *   I  (ak°  6  ^n-')  ™  Eiswasser  von  1,75°  R. 
keine  Abwehrbewegungen. 

7  Uhr  28  Min.  Temperatur  31°. 

Grawitz'  Resultate  über  die  Koncentration  des  Blutes  nach 
5  Minuten  dauernder  Abkühlung  sind,  wie  er  selbst  sagt,  nicht  immer 
gleichmäßig  gewesen,  »da  Erregungszustände  der  Thiere  beim  Ein- 
tauchen in  das  kalte  Wasser  störend  wirkten  c.  Ich  bin  weit  ent- 
fernt, zumal  ich  die  Versuche  Grawitz'  nicht  nachgeprüft  habe, 
zu  bezweifeln,  »dass  bei  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Körperoberfläche 
eine  Koncentration  des  Blutes  stattfindet«.  Es  scheint  mir,  zumal 
Grawitz  seine  beweiskräftigen  Resultate  nur  aus  den  Versuchen 
an  nicht  erregten,  das  heißt  wahrscheinlich  auch  nicht  genügend  ab- 
gekühlten Thieren  ableitet,  nach  dem  oben  Gesagten  zweifelhaft,  ob 
nicht  vielmehr  die  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Haut  als  eine  bedeuten- 
dere Abkühlung  des  Körpers  in  seinen  Versuchen  zum  Ausdrucke  kommt. 

Gehen  wir  auf  die  einzelnen  Aussetzungen  Grawitz'  näher  ein. 
Hauptsächlich  wendet  sich  Grawitz  gegen  die  von  mir  und  uns  mit 
dem  Fleischlichen  Hämoglobinometer  erhobene  große  Differenz  der 
Hämoglobinprocente  vor  und  nach  der  Abkühlung.  Ich  bin  mir  der 
Fehler  des  benutzten  Apparates  wohl  bewusst  (Bd.  LXV  p.  192),  und 
ich  würde  mich  gehütet  haben,  überhaupt  eine  Hämoglobin  Ver- 
minderung ins  Auge  zu  fassen,  wenn  nicht  über  die  Fehlerquellen 
hinausgehende Procente im  Hämoglobinverluste  ko nstant  nach  j  eder 
Abkühlung  sich  ergeben  hätten;  dazu  wurde  der  Hämoglobinverlust 
ertt  in  mehreren  Tagen  wieder  beigebracht.  Die  angegebenen  Zahlen 
sind  gerade  bei  Kenntnis  der  Fehlerquellen  des  Apparates 
desshalb  auch  nur  im  Sinne  einer  sicheren  Hämoglobin  Ver- 
minderung zu  deuten.  Die  Fleischlichen  Zahlen  sind  nur  Ver- 
gleichswerthe  für  ein  Plus  oder  Minus  an  Hämoglobin,  und  die 
Procente  der  gefundenen  Hämoglobinverminderung  dür- 
fen nicht   au  f  thatsächlich   untergegangene  Bruchtheile 
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des  Gesammt-Hämoglobinbestandes  umgerechnet  werden. 
Die  fehlerhafte  Größe  der  Fleischlichen  Werthe  findet 
ihren  Ausdruck  in  dem  Ausbleiben  der  Hämoglobinurie. 

Grawitz  macht  des  weiteren  für  den  von  uns  gefundenen  Hämo- 
globingehalt des  von  den  abgekühlten  Thieren  gewonnenen  Serums 
den  Umstand  verantwortlich,  dass  zur  Blutentnahme  die  Vena  jugularis 
gestaut  wurde,  und  dass  »in  gestauten  Gefäßprovinzen  Hämoglobin 
auch  ohne  jede  Kälteeinwirkung  aus  den  Zellen  austritt«.  Darauf 
entgegne  ich,  dass  gleichmäßig  sowohl  bei  den  abgekühlten  Thieren 
als  bei  den  nicht  abgekühlten  die  Vena  jugularis  zur  Entnahme  ge- 
staut wurde.  Außerdem  bemerkte  ich  (Bd.  LXII  p.  81),  dass  das 
Blut  »stets  nach  Ablaufen  der  ersten  Portion«   aufgefangen  wurde. 

Das  Blut  der  abgekühlten  Thiere  und  der  Kontrollthiere  ist  des 
weiteren  auch  auf  dieselbe  Weise,  also  mit  derselben  Fehlerquelle, 
centrifugirt  worden. 

Dem  naheliegenden  Einwände  Grawitz',  dass  man  bei  Entnahme 
von  15  com  Blut  das  Thier  zugleich  anämisch  macht,  habe  ich  selbst 
(Bd.  LXH  p.  80)  Rechnung  getragen. 

Ich  habe  ferner  von  vorn  herein  selbst  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  nach  Abkühlung  auftretende  bedeutendere  Hämo- 
globinverminderung in  %  —  auch  in  Berücksichtigung  der  Fehler- 
quellen des  Fleisch!  —  in  keinem  entsprechenden  Verhältnisse  zu  der 
Verminderung  der  Blutkörperchen  steht,  die  geringer  erscheint.  Ich 
habe  mich  dann  unter  voller  Anerkennung  der  Schwierigkeit  der 
Deutung  zu  der  >  Annahme «  resp.  >  Vermuthung «  (Bd.  LXII  p.  84) 
entschlossen,  dass  vielleicht  mehr  rothe  Blutscheiben  zur  Hämo- 
globinämie  beigetragen  haben,  als  in  Folge  der  Hämoglobinabgabe 
direkt  zu  Grunde  gegangen  sind.  Bei  Einspritzung  von  destil- 
lirtem  Wasser  in  die  Blutbahn,  welches  doch  sicher  Blut- 
körperchen auflösend  wirkt  (Bd.LXVp.  203),  habeich  ein  gleiches 
Verhältnis  des  Hämoglobinverlustes  zur  Verminderung 
der  Blutkörperchenzahlen  konstatiren  können:  die  Blut- 
körperchenzahlen blieben  nach  der  Injektion  dieselben,  der  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  sank  um  20#.  Bei  Einspritzung  der 
doppelten  Dosis  in  die  Blutbahn  eines  anderen,  gleich 
großen  Thieres  sank  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  be- 
deutender, aber  wieder  um  ein  Erhebliches  bedeutender, 
als  der  jetzt  auch  deutlich  reducirten  Blutkörperchenzahl 
entsprach. 

Die  Untersuchungen  Grawitz9  über  den  Hämoglobingehalt  des 
Blutserums  der  abgekühlten  Thiere  veranlassen  mich  meinerseits  zu 
folgenden  Bemerkungen: 

Grawitz  hat  das  auf  Hämoglobin  untersuchte  Serum  vonl,5ccm 
Blut  gewonnen.  Mir  würde  es,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  schwer 
gelingen,  von  so  wenig  Blut  ein  schließlich  nur  blutkörperchen- 
freies Serum  zu  erzielen,  dessen  Menge  zu  einer  einwandsfreien 
spektroskopischen  Untersuchung  hinreichend  gewesen  wäre.     Es  be- 
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darf,  um  ein  Serum  blutkörperchenfrei  zu  machen,  mehrfachen  Ab* 
s&ugens  und  Centrifugirens.  Wenn  Grawitz  endlich  nicht  angiebt, 
wie  er  die  spektroskopische  Untersuchung  vorgenommen  hat,  so  ist 
das  Ton  ihm  erhaltene  Resultat  wenig  resp.  nicht  verwerthbar.  Schon 
das  Serum  normaler  Thiere  ist,  wenn  auch  schwach,  doch 
stets  hämoglobinhaltig;  nimmt  man  es  nur  in  genügend  dicker 
Schicht  vor  den  Spalt  eines  Spektralapparates,  so  erhält  man  die 
charakteristischen  Absorptionen.  Nimmt  man  eine  dünne  Schicht 
einer  hämoglobinhaltigen  Lösung,  so  verschwindet  der  grünlich-gelbe 
Schimmer  und  die  Lösung  erscheint  ungefärbt.  Die  Streifen  im 
Spektrum  werden  vermisst,  so  lange  nicht  ein  bestimmtes  Verhältnis 
zwischen  Empfindlichkeit  des  Apparates  und  Schichtdicke  der  Lösung 
gewahrt  ist.  Spektroskopische  Untersuchungen  zur  Kon- 
statirung  einer  Hämoglobinämie  haben  nur  Werth  bei 
wiederholten  Vergleichen  des  Hämoglobingehalts  der  Ver- 
suchssera mit  demjenigen  der  Sera  des  Normalblutes  unter 
möglichst  denselben  Bedingungen. 

Schließlich  ist  es  mir  eine  angenehme  Gelegenheit,  auf  eine  von 
mir  seiner  Zeit  übersehene  Arbeit  von  Murri- Bologna  einzugehen 
(Die  Wirkung  der  Kälte  bei  Chlorotischen  und  die  Physiopathologie 
der  Chlorose.  Internationale  Rundschau  1894  No.  17 — 24).  Ich  greife 
nicht  den  klinischen,  sondern  nur  den  thierexperimentellen 
Theil  heraus,  der  in  Übereinstimmung  mit  meinen  Befunden  bei 
Hunden  unter  dem  Einflüsse  der  Abkühlung  eine  blutkörperchen- 
zerstörende Wirkung  der  Kälte  konstatirt. 

Ich  bedaure  nur,  dass  Murri  seinen  Versuchen  die  betreffenden 
Zahlenangaben  und  den  erreichten  niedrigsten  Temperaturgrad  nicht 
beigefugt  hat  Um  Abkühlung  der  betreffenden  Thiere  hat  es  sich 
wohl  zweifelsohne  gehandelt. 

>  Nichtsdestoweniger  wird  eine  Thatsache  nicht  des  Interesses  ent- 
behren, die  ich  bei  2  Hunden  beobachtet  habe,  die  bereits  seit  vielen 
Monaten  an  Gallenfistel  operirt  worden  waren.  Diese  Hunde  dienten 
zu  Untersuchungen  über  die  Galle,  deren  Veränderungen  tagtäglich 
beobachtet  worden  sind,  und  deren  Inhalt  an  Eisen  genau  dosirt  und 
mit  dem  im  Harne  enthaltenen  in  Vergleich  gezogen  wurde. 

Einer  der  Hunde,  der  sehr  kräftig  war,  wurde  4  Stunden  lang 
in  einem  kalten  Bade  gehalten  und  die  dann  von  Novi  in  der  Galle 
und  im  Harne  konstatirte  Eisenmenge  erwies  sich  3 mal  größer,  als 
die,  welche  der  Hund  sonst  auszuscheiden  pflegte. 

Bei  dem  zweiten  schwächeren  Hunde  konnte  man  das  Bad  über 
l1  4  Stunde  hinaus  nicht  ausdehnen,  denn  es  trat  Kollaps  ein;  das 
Warner  war  jedoch  von  sehr  niedriger  Temperatur.  Bei  diesem  Thiere 
enthielt  die  während  des  Bades  aufgefange  Galle  eine  Eisenmenge, 
die  über  die  Norm  nicht  hinausreichte;  eine  erhöhte  Eisenmenge 
wurde  jedoch  nachgewiesen  in  den  Stunden,  die  dem  Bade  folgten. 
Diese  Erhöhung  an  Eisengehalt,  wie  sie  bei  den  Hunden  nach- 
gewiesen werden  konnte,   die  einer  starken  Abkühlung  unterworfen 
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wurden,  bestätigt  die  durch  die  Zählung  der  Blutkörperchen  gemachte 
direkte  Beobachtung,  nämlich,  dass  die  Blutkörperchen  sich  auflösen, 
und  dass  ihr  Eisen  aus  dem  Organismus  durch  die  Galle  und  den 
Harn  ausgeschieden  wird.« 

Nach  meinen  vorhergehenden  Äußerungen  ist  es  kein  principieller 
Unterschied,  ob  ein  Thier  in  kurzer  Zeit  um  10 — 15°  C.  abgekühlt 
wird  und  dann  erst  in  6 — 7  Stunden  seine  Temperatur  wieder  er- 
reicht, oder  ob  es  lange  resp.  längere  Zeit  in  einem  kalten  Bade  ver- 
weilt und  allmählich  zum  Maximum  abgekühlt  wird. 

Wahrscheinlich  wird  die  Hämoglobinämie  im  ersteren  Falle  in 
Folge  der  schnelleren  Abkühlung  früher  beginnen,  als  im  letzteren. 


II.  Erklärung  zu  den  Bemerkungen  von  Reineboth  über 
„Blutveränderungen  in  Folge  von  Abkühlung". 

Von 

E.  Ctrawitz. 

Auf  die  von  der  Redaktion  mir  gütigst  zur  Einsicht  übersandten 
Bemerkungen  von  Reineboth  zu  meinem  Artikel  in  No.  46  1899 
dieser  Wochenschrift  erwidere  ich  Folgendes: 

>Der  Kardinalpunkt,  um  den  es  sich  bei  den  Untersuchungen 
von  Reineboth  und  Kohlhardt  handelt,  ist  der,  dass  beim  Ein- 
tauchen von  Kaninchen  in  Eiswasser  nach  3 — 5  Minuten  eine 
starke  Abnahme  des  Hb-Gehaltes  im  Blute  bei  verhältnismäßig 
geringerer  Abnahme  der  Zahl  der  Zellen  eintritt,  ein  Ergebnis, 
aus  dem  die  Verff.  in  ausfuhrlicher  Weise  am  Schlüsse  ihrer  Ar- 
beit die  Konsequenz  ziehen,  dass  durch  die  Einwirkung  der 
Kälte  ein  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  eine  Ein- 
buße an  Hämoglobin  erleide,  so  dass  sich  ein  Zustand  ähnlich 
wie  bei  der  Chlorose  entwickle«. 

Wegen  der  principiellen  Bedeutung  dieser  Schlussfolgerung  habe 
ich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  darauf  hingewiesen,  dass  in  den 
Versuchen  der  Autoren  drei  Fehlerquellen  darin  liegen,  dass  sie 
1)  die  zweifelhaften  Hämoglobinometer-  Bestimmungen  zur  Haupt- 
stütze ihrer  Versuche  machen,  2)  dass  sie  gestautes  Blut  zur  Unter- 
suchung verwenden  und  3),  dass  sie  ausgeschleudertes  Serum  zur 
Bestimmung  von  Hämoglobinämie  benutzen. 

Die  Gegenfrage,  welche  R.  aufwirft,  ob  meine  eigenen  Thiere 
genügend  abgekühlt  seien,  kann  ich  dahin  beantworten,  dass 
meine  Thiere  am  ganzen  Unterleibe  geschoren,  also  keineswegs  durch 
einen  dichten  Pelz  geschützt,  in  das  Eiswasserbassin  gesetzt  wurden. 
Auffällig  ist  mir  dabei  die  Bemerkung  R.'s,  dass  erregte  Thiere,  die 
im  Wasser  lebhafte  Bewegungen  versuchen,  stärker  abgekühlt  werden, 
als  ruhige,  während  man  doch  sonst  annimmt,  dass  Muskelbewegungen 
die  Körperwärme  erhöhen. 
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In  Besag  auf  die  von  mir  urgirten  Fehler  giebt  IL  selbst  zu, 
dass  die  Hämoglobinometerwerthe  nicht  auf  thatsächlich 
untergegangenes  Hb  bezogen  werden  dürfen,  es  ist  demnach 
die  Große  des  Fehlers  beim  Fleischl  so  stark,  dass  selbst  nach 
Herabsetzung  des  Hb  um  33#  des  Vorhandenen  keine  Rubinfär- 
bung im  Serum  eintritt  Wozu  —  fragt  man  sich  —  dient  denn 
eigentlich  die  Werthbestimmung  dieses  Apparates? 

Auch  Betreffs  der  Stauung  der  Vene  bei  der  Blutentnahme 
giebt  IL  zu,  dass  hier  eine  Fehlerquelle  liegt  und  ich  möchte  seiner 
Bemerkung  gegenüber  anführen,  dass  man  bei  einem  länger  gestauten 
großen  Gefäße  des  Kaninchens  den  Fehler  nicht  so  sicher  wie  beim 
Menschen  an  einer  oberflächlichen,  kurze  Zeit  komprimirten  Vene 
dadurch  ausgleichen  kann,  dass  man  die  ersten  Tropfen  Blut  ab- 
fließen lässt. 

Über  die  Ausschleuderung  des  Serums  kann  ich  nur  noch 
einmal  wiederholen,  dass  die  Autoren  hiermit  eine  ganz  unnöthige 
Schwierigkeit  geschaffen  haben.  Würden  sie  äußerst  behutsam 
ipontan  coagulirtes  oder  sedimentirtes  Serum  untersucht  haben, 
so  wurden  sie  es  gar  nicht  erst  nöthig  gehabt  haben,  das  völlig  zellen- 
freie Serum  von  rothen  Zellen  zu  befreien.  Dass  ich  selbst  das  von 
t,5  ccm  Blut  abgeschiedene  Serum  nicht  in  dicker  Schicht  spek- 
troskopisch untersucht  habe,  ist  ohne  Weiteres  klar,  es  ist  aber  auch 
absolut  unnöthig,  da  eine  auch  nur  geringfügige  wirkliche 
Hämoglobinämie  mit  größter  Sicherheit  schon  in  dünner  Schicht 
zu  konstatiren  ist. 

Wenn  B.  mir  anscheinend  einen  Vorwurf  daraus  macht,  dass 
ich  seine  Versuche  so  gut  wie  gar  nicht  nachgeprüft  habe, 
90  halte  ich  dies  für  unbillig,  da  doch  füglich  Niemand  von  mir 
verlangen  kann,  dass  ich  mit  Methoden  arbeite,  die  ich  seit  Langem 
als  irreführend  erkannt  habe.  Ich  halte  es  für  dringend  nothwendig, 
die  Schlussfolgerung  der  Autoren  mit  wirklich  exakten  Methoden 
nachzuprüfen,  damit  sich  in  der  Hämatologie  nicht  Vorstellungen 
einbürgern,  die  im  Grunde  auf  fehlerhafter  Methodik  aufgebaut  sind. 


1.   C.  Bäumler.     Lungenschwindsucht  und  Tuberkulose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  21.) 

Lungenschwindsucht  und  Tuberkulose  sind  nicht  nur  desswegen 
2  differente  Begriffe,  weil  der  eine  eine  symptomatologische,  der  andere 
eine  anatomisch-ätiologische  Bezeichnung  darstellt,  sondern  auch 
desswegen,  weil  sie  von  ganz  verschiedener  prognostischer  Bedeutung 
sind.  Zur  Illustration  dieses  Satzes  schildert  Verf.  in  kurzen  Zügen 
einerseits  die  verschiedenen  Verlaufsweisen  der  Lungentuberkulose 
und  weist  andererseits  darauf  hin,  dass  das  Bild  der  »Lungen- 
schwindsucht« durch  eine  ganze  Reihe  anderer  Erkrankungen  hervor- 
gerufen werden  könne,  wesshalb  diese  Bezeichnung  aus  der  medi- 
cinischen   Nomenklatur    wohl   verschwinden    sollte.     Zu    diesen   Er- 
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krankungen  gehören  in  erster  Reihe  die  Staubinhalationsaffektionen, 
interstitielle  Pneumonie,  auch  pleuritieche  Exsudate,  verschleppte 
Ueotyphen,  Syphilis,  polymorphes  Exanthem,  Tumoren  der  Brust- 
höhle, verschiedene  Herzaffektionen,  —  Zustände,  deren  klare  Erken- 
nung besonders  dann  erschwert  ist,  wenn  sie  von  tuberkulöser 
Erkrankung  der  Lungen  begleitet  sind.  Zur  möglichst  frühzeitigen 
Diagnose  der  Lungentuberkulose,  von  welcher  das  Schicksal  der 
Kranken  oft  abhängt,  ist  die  genaueste,  öfter  zu  wiederholende 
Untersuchung  der  ganzen  Lungen,  die  Untersuchung  des  Auswurfes 
(event  nach  Biedert),  die  regelmäßige  Feststellung  der  Körper- 
temperatur und  des  Körpergewichtes,  in  zweifelhaften  Fällen  auch 
die  probatorische  Tuberkulineinspritzung  heranzuziehen. 

Ephraim  (Breslau'. 

2.  Gabrilowisch.     Über  Lungenblutungen  bei  der  chroni- 

schen Lungenschwindsucht. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  1.) 
Als  Chefarzt  eines  Sanatoriums  für  Lungenkranke  in  Finnland 
hat  G.  bei  56#  seiner  380  Kranken  Lungenblutungen  beobachtet, 
darunter  einmalige  kapilläre  in  37,9#,  mehrmalige  in  17,1#,  akute 
Blutung  in  0,2#  und  subakute  in  0,8  #.  Bei  einer  akuten  Blutung, 
die  wie  die  subakuten  meist  ohne  Husten  einsetzen,  verlor  ein  Pat. 
in  kurzer  Zeit  3000  ccm  Blut  und  kam  ad  exitum;  ein  anderer  ver- 
lor bei  einer  subakuten  Blutung  im  Laufe  von  mehreren  Tagen 
über  3500  ccm  Blut  Wiederholt  wurde  eine  Temperatursteigerung 
von  1 — 2°  kurz  vor  dem  Auftreten  der  Blutung  beobachtet.  Der 
Jahreszeit  schreibt  G.  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Hämor- 
rhagien  zu,  im  März  und  Oktober  traten  die  zahlreichsten  Fälle  von 
Blutungen  auf,  in  den  Monaten  April  bis  Juli  bei  140  Pat.  kein 
einziger.  Poelehau  (Charlottenburg). 

3.  F.  V.  Birch-HirschfelcL     Über   den  Sitz    und  die    Ent- 

wicklung der  primären  Lungentuberkulose. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXIV.) 
Auf  Grund  der  Untersuchung  von  32  Fällen  initialer  Tuber- 
kulose bei  Leuten,  die  durch  Unfall  oder  akute  Krankheit  zur 
Sektion  kamen,  stellt  Verf.  in  sehr  überzeugender  Weise  seine  Lehre 
über  die  Entstehung  der  ersten  Veränderungen  bei  der  Phthise  auf; 
sie  weicht  von  der  allgemein  verbreiteten  Ansicht,  dass  Bildung  von 
Tuberkeln  in  den  kleinsten  Bronchiolen  den  Anfang  darstelle,  sehr 
erheblich  ab.  B.-H.  findet  vielmehr  als  erste  Veränderung  Schleim- 
hauterkrankung in  Bronchien  mittlerer  Größe,  Infiltration,  Verkäsung, 
weitergehende  Ulceration  bis  zur  Bildung  der  bronchiektatischen 
Kaverne.  Erst  sekundär  schließt  sich,  wohl  durch  Aspiration  des 
infektiösen  Materiales,  die  Erkrankung  im  Verbreitungsbezirke  des 
betreffenden  Bronchus,  im  eigentlichen  Lungenparenchym,  an. 
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Durch  die  Regelmäßigkeit  dieses  Befundes  ist  auch  der  Weg, 
den  die  Infektion  nimmt,  klar  bezeichnet;  die  Bacillen  werden  an 
diese  erstergriffenen  Stellen  offenbar  mit  der  Athmungsluffc  ein- 
geführt, die  Möglichkeit  der  Infektion  auf  Lymph-  oder  Blutwegen 
ist  für  diese  Falle  kaum  su  halten.  Nur  in  3  Fällen  ron  den  32 
war  kein  Zusammenhang  des  Herdes  mit  einem  Bronchus  nach- 
weisbar, für  sie  bleibt  somit  die  Möglichkeit  jenes  Erkrankungs- 
modus bestehen. 

Betreffs  des  Sities  der  latenten  Bronchialtuberkulose  verfugt  B.-H. 
über  31  Beobachtungen.  8  mal  waren  beide,  16  mal  der  rechte,  7  mal  der 
linke  Oberlappen  betroffen,  und  zwar  zumeist  im  hinteren  Theile  der 
Lungenkuppe  und  in  dem  unterhalb  desselben  gelegenen  Abschnitte. 

Wie  die  meisten  der  früheren  Autoren  sucht  B.-H.  die  Ursache  für 
die  Prädilektion  dieser  Lungentheile  in  ihrer  geringeren  Betheiligung 
an  den  Athembewegungen;  hierfür  bringt  er  noch  ein  neues  Moment 
als  Erklärung.  Er  zeigt  an  Ausgüssen  des  Bronchialbaumes,  dass 
gerade  die  von  der  Tuberkulose  bevorzugten  Bronchien  (hauptsächlich 
die  ron  ihm  als  Ramus  apicalis  poster.  bezeichneten)  unter  fast  rechtem 
Winkel  von  den  Hauptbronchien  abgehen,  während  alle  anderen 
Bronchien  sich  spitzwinklig  abzweigen;  bemerkenswerther weise  ist 
beim  Kinde  die  Abgangsweise  dieser  Bronchien  noch  nicht  so  un- 
gunstig. 

Über  den  näheren  Modus  des  |Festsetzens  der  eingeathmeten 
Bacillen  in  der  Bronchialwand  kann  B.-H«  nichts  Sicheres  angeben,  er 
halt  es  aber  für  durchaus  möglich,  dass  ihrer  Ansiedlung  irgend  welche 
Läsion  der  betreffenden  Stelle  vorangehen  müsse,  etwa  Epithelläsion 
durch  retinirtes  Sekret  und  Ähnliches. 

Ferner  hält  B.-H.  für  möglich,  dass  der  weitere  Zerfall  der  tuber- 
kulös erkrankten  Schleimhaut,  die  Bildung  der  bronchiektatischen 
Kavernen,  erst  unter  Mitwirkung  von  Eiterpilzen  erfolge,  freilich 
fehlen  noch  bindende  Beweise. 

Sehr  interessant  ist  noch  der  Befund  in  einem  Falle  von  Blutung 
aus  einem  solchen  initialen  bronchialen  Herde;  es  fand  sich  ein 
querer  Einriss  am  Bande  einer  Geschwürsfläche,  durch  welchen  die 
Wand  einer  größeren  Vene  mit  zerrissen  war.  Die  verschiedene 
Bedeutung  der  initialen  Blutung  und  der  späteren  Blutung  aus  den 
Arterien  in  Kavernen  findet  durch  diese  Beobachtung  ihre  anatomi- 
sche Erklärung.  D.  Gerhardt  (ßtraßburg  i/R). 

4.  B.  Eisenbarth.    Ein  Fall  von   spontan  geheiltem  tuber- 
kulösen Kehlkopfgeschwüre. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXV.  Hft  1  u.  2.) 
Bei  einem  47jährigen  Phthisiker,  der  2  Jahre  lang  an  Husten,  zu- 
letst  an  Diarrhöe  und  Nachtschweißen  gelitten  hatte  und  Vi  Jahr 
ante  mortem  zuerst  Schluckbeschwerden,  später  Heiserkeit  gehabt 
hatte,  fand  man  bei  der  Sektion  ausgedehnte  Narbenbildungen,  be- 
sonders an  der  linken  Morgagni'schen  Tasche  und  am  rechten  Stimm- 

3«* 
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bände  (mikroskopische  Untersuchung  fehlt).  Verf.  betont,  dass  die 
Larynxtuberkulose  hier  ausheilte,  während  die  Krankheit  in  Lungen 
und  Darm  weiter  um  sich  griff.  D.  Gerhardt  (8traßburg  i/E.). 

5.  H.  Walsham.     Latent  tuberculosis  of  the  tonsil. 

(Laneet  1898.  Juni  18.) 

W.  vertritt  auf  Grund  seiner  genauen  Untersuchungen  an  dem 
Leichenmateriale  eines  Londoner  Hospitals  für  Brustkranke  die  An- 
schauung, dass  die  Tonsillen  oft  von  der  Tuberkulose  ergriffen  werden; 
er  sah  dieses  20  mal  unter  31  Fällen  von  akuter  und  chronischer  Tuber- 
kulose. Sie  kann  in  ihnen  primär,  sehr  häufig  jedoch  sekundär  bei 
Personen  mit  chronischer  Lungenschwindsucht  auftreten  und  eben  so 
bei  akuter  Miliartuberkulose  sie  mit  afficiren.  Im  Anschlüsse  an  die 
Tonsillarerkrankung  entarten  die  regionären  Halslymphdrüsen  eben- 
falle häufig  tuberkulös,  die  follikulären  Drüsen  am  Zungengrunde 
werden  aber  nur  sehr  selten  befallen. 

Die  mikroskopische  Durchforschung  der  in  der  Abtheilung  für 
Halskranke  eines  allgemeinen  Krankenhauses  operativ  entfernten 
adenoiden  Vegetationen  und  hypertrophischen  Mandeln  fiel  hinsicht- 
lich tuberkulöser  Veränderungen  stets  negativ  aus. 

F.  Beide  (Hamburg). 

6.  v.  Scheibner.     Bilden  die   Tonsillen  häufige  Eingangs- 

pforten für  die  TuberkelbacUlen. 

(Ziegler'0  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  Bd.  XXVI.  Hft.  3.) 
Die  frühere  Virchow'sche  Ansicht  einer  gewissen  Immunität 
der  Tonsillen  gegenüber  den  Tuberkelbacillen  ist  schon  seit  längerer 
Zeit  widerlegt  und  eine  Tonsillartuberkulose  bei  vorhandener  Lungen- 
tuberkulose hat  sich  als  nichts  Seltenes  erwiesen.  Neueren  Datums 
erst  ist  jedoch  das  Bestreben,  den  Beweis  für  eine  primäre  Tonsillar- 
tuberkulose zu  erbringen ;  für  die  Fütterungstuberkulose  nun  scheint 
es  ja  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  sie  häufig  mit  einer  primären  Ton- 
sillartuberkulose beginnt,  diese  Häufigkeit  ist  aber  ohne  praktische 
Bedeutung,  da  sie  nur  relativ  ist,  indem  die  Fütterungstuberkulose 
im  Vergleiche  zur  Aspirationstuberkulose  überhaupt  selten  ist.  Für 
die  Häufigkeit  der  primären  Tonsillar-Aspirationstuberkulose  ist  bis- 
her aber  noch  kein  Beweis  erbracht,  nur  ist  sie  bedeutend  wahr- 
scheinlicher geworden,  seitdem  es  Strauss  gelungen  war,  virulente 
Tuberkelbacillen  im  Innern  der  Nasenhöhle  bei  gesunden  Personen 
nachzuweisen,  welche  häufig  von  Phthisikern  bewohnte  Räumlich- 
keiten besucht  hatten  (von  29  Personen  bargen  9  den  Tuberkelbaciüus 
in  ihren  Nasenhöhlen).  Da  der  Nasenschleim  auch  mit  den  Gaumen- 
tonsillen,  z.  B.  beim  Räuspern,  in  Berührung  zu  kommen  pflegt,  so 
müs8te  er  auch  im  Stande  sein,  eine  primäre  Tonsillartuberkulose 
hervorzurufen. 

v.  8.  hat  nun  bei  28  jugendlichen  Individuen,    die   keine    Er- 
scheinungen von  Lungentuberkulose  aufwiesen  die  frisch  exstirpirten 
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Gaumen-  und  Pharynxtonsillen,  und  ferner  bei  32  Leichen,  die  theils 
frei  Ton  Tuberkulose  waren,  theils  verschiedene  Stadien  von  Tuber- 
kulose zeigten,  bei  letzteren  mehr  der  Kontrolle  wegen,  die  Gau- 
mentonsülen  untersucht  und  konnte  darunter  nur  4  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  primäre  Tuberkulosefalle,  von  denen  der  eine 
eine  Fütterungstuberkulose  war,  nachweisen,  demnach  nur  5# 
Aspirationstuberkulose.  Verf.  sieht  daraus  den  Schluss,  dass  die 
St  raus  »'sehen  Befunde,  welche  sich  doch  eigentlich  nur  auf  Kran- 
kenräume  beziehen,  für  die  allgemeinen  täglichen  Lebens-  und 
Verkehraverhältnisse  keine  Gültigkeit  haben,  oder,  was  weniger 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  Infektionsgefahr  durch  den  tuberkulösen 
Nasenschleim  gering  ist 

Außer  den  histologischen  Untersuchungen  hat  v.  S.  auch  noch 
in  62  Fällen  bakteriologische  Versuche  angestellt,  die  aber  im 
Großen  und  Ganzen  negativ  ausgefallen  sind  und  die  er  selbst  für 
ffiisslungen  erklärt.  Wenzel  (Magdeburg). 

7.  E.   Neusser.     Zur  Klinik  der  Meningitis  tuberculosa. 

(Wiener  med.  Preise  1899.  No.  13  u.  16.) 

Im  Rahmen  der  klinischen  Vorlesungen  und  an  der  Hand  von 
zwei  außerordentlich  interessanten  und  komplicirten  Krankheit*- 
beobaebtungen  giebt  N.  eine  gedrängte  Übersicht  der  Symptomato- 
logie der  Meningitis  tuberculosa  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  Differentialdiagnose. 

Die  Reichhaltigkeit  des  Inhaltes  macht  eine  noch  so  gedrängte 
Wiedergabe  an  dieser  Stelle  unmöglich  und  es  muss  daher  auf  die 
Lektüre  des  Originales  verwiesen  werden.  Das  starke  Hervortreten 
der  großen  Erfahrung  des  Verf.  und  die  scharfsinnige  Verwerthung 
der  einzelnen  Symptome  macht  dieselbe  besonders  fesselnd  und  lehr- 
reich. Hervorgehoben  mag  werden,  dass  die  Nekroskopie  im  1.  Falle 
neben  der  tuberkulösen  Meningitis  das  Vorhandensein  einer  voll- 
ständig latent  verlaufenen  Miliartuberkulose  aufdeckte,  während  im 
2.  die  Kombination:  Solitärtuberkel  im  linken  Linsenkerne,  subakute 
Endokarditis  der  Valvula  mitralis,  frische  Embolie  der  beiden  Aa. 
profundae  cerebri  und  ältere  Embolie  der  linken  A.  fossae  sylvii, 
gelbe  Erweichung  der  linken  Insula  Reilii  zur  unrichtigen  Annahme 
einer  tuberkulösen  Meningitis  geführt  hatte.  Der  vollständig  sym- 
ptomlose Verlauf  der  Endokarditis  hatte  ihre  Diagnose  nicht  gestattet, 
die  richtige  Diagnose  des  Solitärtuberkels  so  wie  die  hereditäre 
Belastung  und  der  Habitus  der  Kranken  hatte  Anlass  gegeben,  auch 
die  übrigen  Erscheinungen  auf  Tuberkulose  zu  beziehen. 

Elseamenger  (Wien). 
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8.  Galasso.    Considerazioni  a  proposito  di  un  linfoma  tuber- 

colare. 

(Gau.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  67.) 
G.,  Direktor  des  hygienischen  Institutes  in  Taranto,  plaidirt  bez. 
der  Therapie  der  tuberkulösen  Lymphome  für  die  Anwendung  des 
Maragliano'schen  Tuberkuloseheilserums  in  steigenden  Dosen. 
Er  hat  durch  periodische  Magensaftuntersuchungen  nachgewiesen, 
wie  sich  unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  die  Verdauungs- 
kraft des  Magens  hebt  Das  Fieber  verliert  sich,  der  Kräftezustand 
wird  ein  besserer,  die  operative  Behandlung  wird  dadurch  erleichtert 
und  der  Gefahr  einer  Miliartuberkulose  wird  bei  Zeiten  entgegen- 
getreten.    Hager  (Magdeburg-N.). 

9.  Monnier  (Nantes).     Contribution   ä  l'ötude  de  la  tuber- 

culose  intestinale  ä  forme  hypertrophique. 

(Aroh.  prov.  de  med.  1899.  No.  2.) 

Ein  Fall  von  ausgedehnter  Tuberkulose  des  Dünndarmes  mit 
Ausgang  in  Sklerosirung  des  Bindegewebes. 

Es  handelte  sich  um  eine  junge  Frau,  die  seit  einigen  Jahren 
aufier  Husten  an  Anfällen  von  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  mit 
Erbrechen  und  Durchfällen  litt.  Durch  die  Bauebdecken  fühlte 
man  viele  kleine,  länglich  geformte,  harte  Massen,  die  beim  Palpiren 
sehr  schmerzhaft  waren  und  ihren  Ort  leicht  veränderten.  Die 
Kranke  starb  nach  3jährigem  Leiden  an  Inanition. 

Es  fanden  sich  in  den  Lungenspitzen  in  Heilung  begriffene 
tuberkulöse  Herde.  Der  ganze  Dünndarm  war  an  etwa  25 — 30  Stellen 
ringförmig  verengt  durch  Wucherungen,  welche  auf  dem  Grunde 
von  tuberkulösen  Geschwüren  entstanden  waren.  Die  Wucherungen, 
welche  die  zwei-  bis  dreifache  Dicke  der  Darmwand  erreichten, 
zeigten  nach  dem  Lumen  des  Darmes  zu  frisches  Granulationsgewebc 
mit  zum  Theil  noch  erkennbaren  Tuberkeln,  während  die  peripherer 
Partien  aus  festerem  Bindegewebe  bestanden. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  Tuberkulose  von  höchst  chroni- 
schem Verlaufe,  bei  welcher  die  Tendenz  zu  fibröser  Umwandlung 
der  Tuberkeln  stärker  hervortrat  als  die  Tendenz  zu  käsigem  Zerfalle 
Dieser  im  Allgemeinen  zur  Heilung  führende  Process  (der  ja  aucl 
in  der  Lunge  fast  zur  Heilung  geführt  hatte),  hatte  im  Darme  ein« 
pathologische  Veränderung  hervorgerufen,  die  für  sich  allein  eine 
in  die  Ernährung  schwer  eingreifende,  schließlich  zum  Tode  führend« 
Störung  darstellte.  Gassen  (Grube  i/BL). 

10.  Obrastzoff  (Kiew).  Zur  Diagnose  des  Blinddarmcarcinoms 
der    Blinddarmtuberkulose,    der    tuberkulösen    Perityphliti 

und  der  Heumtuberkulose. 

(Arohiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  IV.  Hft  4.) 
Blinddarmcarcinom    (2  Fälle) :    Scharfbegrenzter,    fester,    hoch 
gradig  beweglicher  Tumor,   der  bei  Perkussion  gedämpft  tympaniti 
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sehen  Schall  giebt,  von  wechselnder  Form  und  Konsistenz,  rasche 
Entwicklung  von  Stenoseerscheinungen. 

Blinddarmtuberkulose  (5  Fälle) :  Infiltration  der  Wandungen 
des  Coecums,  welches  bei  Palpation  den  Charakter  eines  mäßig  be- 
weglichen Tumors  annimmt,  Tuberkelbacillen  im  Stuhle,  gleichzeitige 
Lungenphthise.  Während  beim  Coecumcarcinom  die  Gedärme  selbst 
nicht  palpirbar  sind,  und  bloß  der  Tumor  sammt  dem  zum  Tumor 
von  unten  verlaufenden  Cylinder  und  von  ihm  nach  oben  gehenden 
Colon  ascendens  palpirt  werden  kann,  ist  bei  der  Coecumtuberkulose 
der  Darm  selbst  der  Palpation  zugänglich,  die  Darmwandungen  er- 
scheinen  verdickt  und  infiltrirt. 

Tuberkulöse  Perityphlitis  (1  Fall):  Fester,  höckriger,  eiförmiger 
Tumor  in  der  Regio  fossae  iliacae  dextrae  bei  einem  Kranken  mit 
bronchialem  Exspirium  an  der  rechten  Lungenspitze.  Dieser  Tumor 
ist  unbeweglich,  was  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Er- 
krankung der  Blinddarmserosa  hinweist;  keine  Tuberkelbacillen  im 
Stahle,  was  im  hohen  Grade  dafür  spricht,  dass  die  Blinddarm- 
mueoea  an  dem  tuberkulösen  ProcesÄe  nicht  betheiligt  ist 

Der  Blinddarm  ist  für  gewöhnlich  palpabel  und  verschieblich, 
bei  tiefer  Inspiration  um  3 — 4  cm.  Diese  Beweglichkeit  schwindet 
sofort  bei  Entzündung  seiner  serösen  Hülle.  Diese  Unbeweglichkeit 
in  Folge  Verwachsungen  des  Peritoneums  kann  zu  heftigen  Schmerz- 
attacken fuhren,  die  von  der  Colica  appendicularis  nicht  zu  unter- 
scheiden sind.  Bei  letzterer  dürfte  es  sich  häufiger  um  peritoneale 
Verwachsungen  im  Gebiete  des  Blinddarmes  als  um  Processe  handeln, 
die  sich  im  Wurmfortsatze  abspielen. 

Ilenmtuberkulose  (1  Fall):  Der  untere  Theil  des  Ileums,  nament- 
lich jener  Abschnitt,  welcher  aus  dem  kleinen  Becken  hinter  dem 
äußeren  Bande  des  rechten  Musculus  rectus  abdominis  hervortretend 
ins  Coecum  von  dessen  innerer  Seite  übergeht,  kann  manchmal  auch 
bei  Gesunden  als  dünner,  weicher,  unempfindlicher  Strang  in  der 
Hefe  der  Fossa  iliaca  gefühlt  werden.  Bei  Anwesenheit  eines 
schweren  ulcerösen  Processes  wird  dieser  Darmabschnitt  in  Folge  der 
Infiltration  und  Verdickung  der  Darmwandung  als  zeige-  bis  mittel- 
fingerdicker, schmerzhafter,  unebener  und  fester  Strang  gefühlt, 
worauf  O.  schon  früher  als  wichtig  für  die  Prognose  des  Typhus 
abdominalis  hingewiesen  hat.  Einhorn  (München). 

11.  Kapsammer.     Über  primäre  Prostatatuberkulose. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  42.) 
In  dem  1.  Falle  (17jähriger  Bursche)  war  der  Weg  der  Infektion 
nicht  nachweisbar,  sekundär  hatte  sich  an  die  Tuberkulose  der  Pro- 
stata eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Blase,  der  Urethra  und  auf 
ascendirendem  Wege  eine  gleiche  Erkrankung  der  Niere  gebildet 
Im  2.  Falle  (57jähriger  Mann)  konnte  nirgends,  außer  an  den  Geni- 
talien, eine  tuberkulöse  Erkrankung  nachgewiesen  werden,  die  Blase 
blieb    lange   intakt,    auffallenderweise   bedingte   der   Prostataabscess 
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keinerlei  Störungen  des  Mictions-,  Defökations-  und  Ejakulationsaktes. 
Es  kam  hier  zu  einem  Durchbruche  in  die  Pars  posterior  urethrae  und 
in  das  Rectum,  Guajakolinstillationen  besserten  den  Zustand  bedeutend. 
Bei  dem  3.  Pat.  (22  Jahre  alt)  trat  zuerst  Eiterabgang  14  Tage  nach 
einem  Coitus  auf,  es  handelte  sich  um  den  Durchbruch  eines  Pro- 
stataabscesses  in  dieAUrethra.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte  sich 
eine  Cystitis,  1  Jahr  später  brach  ein  Prostataabscess  in  das  Rectum 
durch.  An  die  Darstellung  und  Besprechung  dieser  3  Fälle  schließt 
K.  noch  Betrachtungen  über  die  primäre  und  sekundäre  Form  der 
Prostatatuberkulose  und  über  den  Infektionsmodus,  so  wie  über 
Prognose  und  Therapie  an.      Seifert  (Würaburg). 

12.  C.  Levi-Sirugue.     Reproduction  exp^rimentale  des  diffe- 
rentes  formes  de  la  tuberculose  peritoneale. 

(Revue  de  m6d.  1898.  p.  638.) 
L.-S.  gelang  es,  bei  Hunden  alle  die  verschiedenen  Formen  von 
Bauchfelltuberkulose  experimentell  zu  erzeugen,  die  man  klinisch 
beim  Menschen  beobachtet,  so  die  caseopurulente  Peritonitis,  die 
trockene  fibrocaseöse  Peritonitis  mit  Adhäsionen,  die  fibrocaeeöse 
Form  mit  seropurulentem  Ergüsse  und  die  fibröse  Form,  die  theils 
mit  Ascites,  theils  als  Peritonitis  sicca  verläuft.  Ganz  allgemein 
wurden  die  schwereren  Formen  durch  direkt  vom  Menschen  ent- 
nommenes tuberkulöses  Material  (Auswurf,  Kavernenwandungen) 
bedingt,  zumal  wenn  dasselbe  mehrfach  in  die  Bauchhöhle  gebracht 
wurde.  Die  heilbaren  benignen  Formen  hingegen,  bei  denen  der 
Ascites  sich  spontan  resorbirt,  und  bei  denen  das  einige  Zeit  danach 
getödtete  Thier  nur  ganz  geringe  histologische  Alterationen  bot, 
ließen  sich  durch  wiederholte  Injektionen  von  Tuberkelbacillen- 
kulturen  hervorrufen;  es  wurden  Kulturen  sehr  verschiedener  Her- 
kunft hierzu  verwandt.  Auch  bei  diesen  gutartigen  Ascitesformen 
wurden  Tuberkelbacillen  im  Sedimente  der  Flüssigkeit  nachgewiesen 
oder  der  tuberkulöse  Charakter  durch  positive  Überimpfungsversuche 
auf  Meerschweinchen  demonstrirt.  F.  Seiche  (Hamburg). 


13.  J.  W.  Carr.     What  is  tabes  mesenterica  in  infants? 

(Lanoet  1898.  Deeember  17.) 
Tuberkulöse  Peritonitis  ist  sehr  selten  bei  Kindern  unter 
2  Jahren  und  fast  unbekannt  bei  Kindern  unter  1  Jahre;  C.  sah  unter 
300  Autopsien  von  Kindern  bis  zu  2  Jahren  nur  1  Fall  bei  einem 
l3/4Jahrigen  Kinde.  Tuberkulöse  Darmulcerationen  und  Verkäsung 
der  Mesenterialdrüsen,  die  fast  immer  neben  einander  vorhanden 
sind,  fanden  sich  dem  gegenüber  in  36  Fällen,  bei  je  18  über  und 
unter  1  Jahre.  In  allen  diesen  Fällen  jedoch  war  diese  abdominelle 
Erkrankung  nur  ein  und  meist  ein  nebensächlicher  Theil  einer  weit 
allgemeineren  Tuberkulose;  12mal  lag  tuberkulöse  Meningitis  vor, 
bei  fast  sämmtlichen   übrigen  Fällen  standen   klinisch   und  patho- 
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logisch  Lungenyeränderungen  im  Vordergründe.  Bei  3  Pat.,  eventuell 
nur  1,  hätte  sich  die  Diagnose  auf  Tabes  meseraica  intra  vitam 
stellen  lassen.  Diese  Krankheit  wird  sehr  viel  häufiger  diagnosticirt 
als  durch  Sektionen  erwiesen.  Fast  immer  handelt  es  sich  dann 
nur  um  einen  Marasmus  durch  chronischen  gastrointestinalen  Katarrh. 
Nach  C.'s  Beobachtungen,  die  mit  Colman's  übereinstimmen, 
beginnt  die  Tuberkulose  bei  Kindern  sehr  viel  öfter  in  den  thoraci- 
schen  als  den  mesenterialen  Drüsen,  was  auf  eine  häufigere  Infektion 
durch  Inhalation  als  auf  dem  Wege  der  Nahrungsaufnahme  hinweist 
Sims  Woodhead  vertritt  auf  Grund  seines  Sektionsmateriales  die 
entgegengesetzte  Ansicht.  Unter  44  Fällen  von  tuberkulöser  Menin- 
gitis konstatirte  C.  31  mal  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  den  Aus- 
gangspunkt in  bronchialen  und  trachealen  Drüsen,  in  2  mit  Sicher- 
heit im  Abdomen;  6mal  konnten  beide  Regionen  in  Betracht  kommen. 
Bei  14  von  diesen  Pat.  waren  ausschließlich  intrathorakale  Drüsen 
und  die  mesenterialen  überhaupt  nicht  tuberkulös  erkrankt. 

F,  Reiche  (Hamburg). 

14.  I*.  G.  Guthrie.     The  distribution   and  origin   of  tuber- 

culosis  in  children. 

(Lancet  1899.  Februar  4.) 
G.  hat  während  der  letzten  8  Jahre  77  an  Tuberkulose  ver- 
storbene Kinder  secirt.  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke  ist 
6  mal,  des  Hirns  und  der  Meningen  41  mal,  der  Lungen,  Pleura  und 
thoracischen  Lymphdrüsen  105mal,  der  verschiedenen  Unterleibs- 
organe 105mal  notirt,  jedoch  nur  63mal  waren  Peritoneum,  Darm 
und  intestinale  Lymphdrüsen,  in  den  übrigen  Fällen  Milz,  Pankreas 
und  Nieren  ergriffen.  Rechnet  man  hierzu  die  Häufigkeitszahlen 
für  käsige  Entartung  der  Brust-  und  Unterleibslymphdrüsen,  so 
ergeben  sich  150  thoracische  gegenüber  94  intestinalen  Tuberkulosen. 
Unter  jenen  77  Fällen  war  erstere,  die  thoracische,  am  stärksten  aus- 
gesprochen und  anscheinend  primär  in  42  Fällen  =  54,5#,  letztere 
in  19  Fällen  =  24,6#,  und  in  7  Fällen  war  die  Tuberkulose  an 
beiden  Punkten  gleich  weit  vorgeschritten.  Eine  primäre  Drüsen- 
tuberkulose ließ  sich  mit  einiger  Sicherheit  nur  in  41,5#  der  Fälle 
annehmen,  17mal  saß  sie  in  thoracischen,  15mal  in  den  mesenteri- 
schen  Drüsen.  Todesursache  war  in  30  Fällen  Lungentuberkulose 
und  in  41  tuberkulöse  Meningitis;  letztere  ließ  sich  2 4 mal  auf  eine 
thoracische  und  9mal  auf  eine  Unterleibstuberkulose  zurückfuhren. 
Nur  4  von  obigen  Kranken  starben  an  Tabes  meseraica,  und  nur  1 
von  diesen  war  unter  2,  die  übrigen  über  6  Jahre  alt.  Das  Über- 
wiegen der  Lungentuberkulose  bei  Kindern  braucht  nicht  not- 
wendigerweise auf  Infektion  durch  Inhalation  zurückgeführt  zu  werden, 
da  die  Langen  auch  auf  dcfm  Wege  der  Lymphbahnen  und  Drüsen 
(Sims  Woodhead)  und  durch  den  Blutstrom  inficirt  werden  können. 

F.  Belebe  (Hamburg). 
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15.  Still.     Observations  on   the  morbid  anatomy  of  tuber- 

culosis  in  childhood. 

(Brit  med.  journ.  1899.  August  19.) 
Aas  einem  reichen  Sektionsmateriale  von  269  Fällen  an  Tuber- 
kulose gestorbener  Kinder  konetatirte  S.,  dass  in  138  Fällen,  also 
in  mehr  als  der  Hälfte  aller,  die  Lunge  als  Infektionskanal  betrachtet 
werden  musste,  während  in  63  Fällen  die  Infektion  vom  Darmkanale 
ausging.  Bei  den  übrigen  ließ  sich,  abgesehen  von  einigen  Fällen, 
wo  Ohr,  Knochen  und  Gelenk  in  Betracht  kamen,  kein  bestimmter 
Sitz  einer  Primärläsion  nachweisen.  Eine  Infektion  durch  Milch- 
nahrung scheint  S.  da  ziemlich  ungewöhnlich  zu  sein,  wo  durch 
Kochen  der  Milch  die  Keime  der  Tuberkelbacillen  zerstört  werden. 
Da  das  Einathmen  von  tuberkulösen  Keimen  eine  Hauptquelle  der 
Infektion  ist,  muss  besonders  bei  der  ärmeren  Großstadtbevölkerung 
für  gute  Ventilation  der  Wohnräume  und  für  Vermeidung  von  Über- 
füllung  mit  Individuen  in  denselben  gesorgt  werden. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

16.  S.  Mirooll.     Das  latente  Fieber    bei    der   chronischen 

Tuberkulose. 

(Deutschen  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXIIL  Hft  1  u.  2.) 
Verf.  meint,  viele  Tuberkulöse  würden  nicht  als  solche  angesehen, 
weil    das  Thermometer  bei  ihnen  keine  Erhöhungen   aufweist;    er 
zeigt  durch  Beobachtungen  an  tuberkulösen  Thieren  und  Menschen, 
dass   lange    Zeit   keine  Temperatursteigerung  zu  bestehen  braucht. 
Die    normale  Temperatur   der  Tuberkulösen  ist  aber  nach  M.  nur 
scheinbar  normal;  nach  Maragliano  sind  die  Toxine  der  Tuberkel- 
bacillen temperaturerniedrigend,  während  nach  allgemeiner  Erfahrung 
die  Proteine  (Substanzen  der  Bacillenleiber)   fiebererregend  wirken; 
durch  Ausgleichen  beider    entsteht  die  scheinbar  normale  Körper- 
wärme; diese  Temperatur   ist  aber  viel  labiler  als  beim  gesunden 
Individuum,   wie  Verf.  sowohl  an  inficirten  Thieren  wie  an  tuber- 
kulösen Menschen  zeigt  (andererseits   dokumentirt  sich  die  Störung 
der  thermischen  Centren    durch   geringere  Reaktion  bei  Änderung 
der  Außentemperatur).    Bei  initialen  Phthisen  findet  M.  oft  abnorm 
niedrige  Wärme,    dabei  meist   größere    Differenz   zwischen  Achsel- 
höhlen- und  Rectumtemperatur  als  beim  Gesunden  (1,5 — 2°  statt  0,5°); 
durch   äußere  Einflüsse,  Injektion    indifferenter   Stoffe    (künstliches 
Serum),  Muskelarbeit,  Lungenstauung,  Infekte  steigt  die  Temperatur 
leicht;  Typus  inversus  besteht  dabei  jedenfalls  meist  als  Regel.     Die 
Neigung  zu  Schweißen  fasst   M.  als  selbständige,  nicht  vom  Fieber 
abhängige  Folge  von  Giftwirkung  der  Bacillen  auf.    Schließlich  weist 
er    hin    auf   eigentümliche    Zustände    von    »subjektivem    Fieber«, 
Frösteln,   Kopfweh    etc.,   das  bei   Tuberkulösen    ohne    Temperatur- 
Steigerung    zu   bestimmten    Tageszeiten   eintreten  kann,  aber   meisi 
doch  Zeiten  wirklichen  Fiebers  vorangeht. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  </B.)* 
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17.  8fr  EL  Beevor.     The  declension  of  phthisis. 

(Lancet  1899.  April  15.) 
Phthisis  pulmonum  hat  in  England  und  Wales  nach  der  General- 
Statistik  der  Todesfalle  seit  dem  Jahre  1851  kontinuirlich  abgenom- 
men. Die  Arbeit  B.'s  erläutert  an  der  Hand  zahlreicher  Tabellen 
diese  interessante  Thatsache'  des  genaueren  bezüglich  der  einzelnen 
Lebensalter  und  der  beiden  Geschlechter  so  wie  hinsichtlich  des  Ver- 
hältnisses der  Sterbefalle  an  Schwindsucht  zu  den  Gesammttodes- 
fillen.  Besonders  in  dem  Lebensabschnitte  zwischen  5.  und  25.  Jahre 
ist  die  Mortalität  an  Phthise  stark,  und  zwar  in  beiden  Geschlechtern, 
gefallen;  in  dem  Alter  zwischen  25.  und  60.  Lebensjahre  bei  Män- 
nern sehr  viel  weniger  als  bei  Frauen.  —  Diese  Abnahme  der 
Schwindsucht  spricht  deutlich  gegen  das  Bestehen  einer  ererbten 
Empfänglichkeit  für  die  Infektion  mit  dem  Tuberkelbacillus.  Ihre 
Erklärung  muss  man  in  Modifikationen  der  großen  Begünstigungs- 
momente für  die  Ansteckung  suchen,  Krankheit,  Beschäftigung, 
Nahrung,  Luft,  Klima.  Über  alle  diese  Punkte  verbreitet  sich  der 
Ter£  unter  Beibringung  reicher  statistischer  Daten.  Interessant  ist 
der  Vergleich  zwischen  ländlichen  und  städtischen  Distrikten  und 
die  verschiedene  Sterblichkeit  an  Phthise  in  den  einzelnen  Grafschaften 
Englands.  F.  Reiche  (Homburg). 

18.  Schjerning.    Einiges  über  die  Tuberkulose  in  der  Armee. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  21.) 
Sorgfältige  Verhütung  der  Infektionsmöglichkeiten  so  wie  strenge 
Ausscheidung  Ton  tuberkulösen  und  wenig  widerstandsfähigen 
Personen  bei  der  Rekrutirung  haben  es  in  Verbindung  mit  ein- 
gehender gesundheitlicher  Überwachung  der  Mannschaften  bewirkt, 
dass  die  Tuberkuloseziffer  der  deutschen  Armee  eine  verhältnismäßig 
niedrige  ist  Sie  beträgt  bei  einer  Kopfstärke  Ton  mehr  als  einer 
halben  Million  nur  950,  die  Sterblichkeit  beträgt  nur  74%o>  wobei 
allerdings  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  dass  der  größere  Theil  der 
Tuberkulosen  aus  dem  Heere  ausgeschieden  wird.  Mit  diesen  Ziffern 
befindet  sich  das  deutsche  Heer  vielen  anderen  gegenüber  im  Vortheile. 
Bei  den  einzelnen  Armeekorps  schwankt  die  Häufigkeit  der  Tuber- 
kulose, und  zwar  entsprechend  der  Verbreitung,  die  sie  in  der  Civil- 
bevölkerung  des  betreffenden  Distriktes  hat.         Ephraim  (Breslau). 


19.  Ii.  Babinowitsch  und  W.  Kempner.     Zur  Frage  der 

Infektiosität  der  Milch  tuberkulöser  Kühe,  so  wie  über  den 

Nutzen  der  Tuberkulinimpfung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  21.) 

Dass  sich  in  der  Marktmilch  ziemlich  häufig  Tuberkelbacillen 

finden,  ist  durch  übereinstimmende  Unteisuchungen  mehrerer  Autoren 

erwiesen.     Die  Angabe,   dass  nur  die  Milch  solcher   Kühe,  die  an 

Eutertuberkulose  leiden,    Bacillen    enthalte,   prüften    die  Yerff.    an 
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1 5  Kühen,  welche  die  Tuberkulinreaktion  gezeigt  hatten.  Sie  fanden 
im  Gegensatze  zu  dieser  Ansicht,  dass  sowohl  bei  beginnender  Tuber- 
kulose ohne  nachweisbare  Erkrankung  des  Euters,  als  auch  bei 
latenter,  nur  durch  die  Tuberkulinreaktion  nachweisbarer  Tuber* 
kulose  die  Milch  Bacillen  enthalten  kann.  Daher  muss  die  Milch 
von  Kühen,  die  auf  Tuberkulin  reagiren,  in  jedem  Falle  als  ver- 
dächtig bezeichnet  werden.       Ephraim  (Breslau). 

20.  A.  T.  Wise.     Infection  of  tubercle  from  song-birds  a 

fertile  though  unsuspected  source  of  infection. 

(Lanoet  1899.  Mai  20.) 
Nach  W.  ist  die  Tuberkulose  mancher  Singvögel,  Tauben  und 
auch  Papageien  eine  Quelle  der  Infektion  für  den  Menschen;  sie 
wird  durch  Staub,  durch  Fliegen  oder  auch  durch  das  Berühren 
und  Küssen  kranker  Vögel  vermittelt,  bald  durch  die  Athemluft, 
bald  mit  inficirten  Speisen  übertragen.  Die  durch  enormen  Bacillen- 
reichthum  ausgezeichneten  tuberkulösen  Wucherungen  an  der  Zunge, 
den  Augenlidern  und  in  der  Haut  von  Papageien  sind  hier  beson- 
derer Beachtung  werth.  Sekundäre  Lungentuberkulose  wird  nicht 
selten  bei  Kanarienvögeln  angetroffen  (Greene).  W.  theilt  Bei- 
spiele mit,  nach  denen  in  10  Familien  bei  insgesammt  30  Kranken 
der  Ausbruch  von  Lungentuberkulose  am  wahrscheinlichsten  auf  er- 
krankte Kanarien-  oder  andere  Käfigvögel  zurückzuführen  war.  — 
Übrigens  sollen  auch  Hunde  und  Katzen  weit  häufiger,  als  bekannt 
ist,  an  tuberkulösen  Affektionen  leiden;  mit  dem  Nasensekrete,  den 
Fäces  und  dem  Urine,  so  wie  von  tuberkulösen  Hautläsionen  aus  wird 
das  Ansteckungsmaterial  verbreitet  (Cadiot). 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

2 1 .  Solles.     Genese  du  bacille  tuberculeux. 

(Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1899.  No.  15.) 

In  der  Sitzung  der  anatomischen  und  physiologischen  Gesell* 
schaft  zu  Bordeaux  vom  23.  Januar  1899  theilt  S.  seine  Beobachtungen 
über  die  Sporenbildung  der  Tuberkelbacillen  mit. 

Die  Spore  bildet  sich  in  Gestalt  eines  vorspringenden  Punktes 
am  Leibe  des  alten  Bacillus  und  ist  Anfangs  mit  diesem  verklebt 
und  von  derselben  schleimigen  Hülle  umgeben.  Die  Sporen  wachsen 
zu  jungen  Bacillen  aus,  die  als  dünnere  Stäbchen  mit  den  Mutter- 
bacülen  im  Winkel  zusammenkleben  oder  auch  parallel  neben  ihnen 
liegen,  gleichfalls  schleimig  umhüllt. 

Diese  Erscheinungen  wurden  sichtbar,  indem  Stückchen  einer 
Agarkultur  der  Tuberkelbacillen  mit  einer  sauren  oder  alkalischen 
Lösung  abgewaschen  und  dann  mit  Nigrosin  behandelt  wurden. 
Durch  das  Abwaschen  wird  die  schleimige  Hülle  zum  Theil  gelöst, 
so  dass  die  Kontouren  der  Bacillen  deutlicher  hervortreten. 

Bei  den  sonst  üblichen  Methoden  der  Untersuchung  und  Färbung 
der  Tuberkelbacillen  löst  sich  die  schleimige  Hülle  nicht  und  die 
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Sporen  färben  sich  nicht.    Aus  beiden  Gründen  sollen,  wie  S.  meint, 
obige  Erscheinungen  bisher  nicht  beobachtet  worden  sein. 

(Hassen  (Qrube  i/H.). 

22.  Maragliano.     Estratto  acquoso  dei  bacilli  tubercolari  e 

suoi  derivati. 

(Gaii.  degli  oipedali  e  delle  clin.  1899.  No.  73.) 

M.  beschreibt  die  Darstellung  seines  wässrigen  Tuberkelbacillen- 
extraktes.  Dasselbe:  »Tubercolina  aquosa«  von  ihm  genannt,  ist  ein 
Produkt  Ton  bestimmter  Toxicität,  geeignet  zu  Experimentalunter- 
suchungen.  Die  Toxicität  des  Präparates  erschöpft  sich  indessen 
leicht  und  ist  in  8 — 10  Tagen  schon  beträchtlich  vermindert  Das 
beste  Mittel,  um  die  Tubercolina  aquosa  zu  konserviren,  ist  der  Zu- 
satz von  5^igem  Glycerin. 

Im  Übrigen  aber  ergaben  vergleichende  Versuche,  dass  Wasser 
aus  dem  Körper  der  Bacillen  die  toxischen  Stoffe  viel  besser  extra- 
hirt  als  Glycerin. 

In  der  Tubercolina  aquosa  sind  2  Gruppen  von  Substanzen, 
welche  in  verschiedenem  Maße  löslich  sind.  Die  eine  Gruppe  ist 
toxisch  und  in  Wasser  löslich  im  Verhältnis  von  0,40 #;  die  andere 
Gruppe  ist  nicht  merkbar  toxisch  und  hat  eine  viel  geringere  Lös- 
lichkeit 

Von  den  Derivaten  der  Tubercolina  aquosa  ist  zu  erwähnen  ein 
Alkoholpräcipitat,  ferner  ein  Präparat,  gewonnen  durch  Behandlung 
des  Sedimentes  mit  Schwefelsäure,  und  drittens  ein  alkoholisches  Ex- 
trakt des  Sedimentes.  Dies  letztere  ist  das  reinste  Präparat,  welches 
sich  erlangen  läset:  im  Übrigen  wirken  alle  Derviate  in  derselben 
Weise  toxisch  wie  die  Tubercolina  aquosa  und  die  Tubercolina 
glycerica. 

Das  neue  Koch'sche  Tuberkulin  ist  ein  wässriges  Extrakt  der 
Tuberkelbacillen  auf  kaltem  Wege  dargestellt.  Seine  biologische 
Aktion  ist  analog  der  des  mit  Glycerin  versetzten  Tuberkulins.  Der 
Unterschied  der  Wirkung  gegen  das  alte  Tuberkulin  beruht  nur  in 
der  Dosirung. 

Das  Behring'sche  Tuberkulin  ist  eine  Maceration  der  Tuberkel- 
bacillen, bei  erhöhter  Temperatur  (150°)  gewonnen.  Seine  Toxicität 
ist  geringer,  weil  ein  Theil  des  Protoplasmas  unlöslich  ist  und  weil 
Temperaturen  über  100°  die  Gifte  des  Bacillenprotoplasmas  ab- 
schwächen. 

Die  Schwankungen  der  Toxicität  der  Tuberkuline  und  ihrer 
Derivate  beruhen  auf  der  verschiedenen  Quantität  des  toxischen 
Principe«  derjenigen  Bacillenkulturen,  mit  welchen  der  Forscher 
arbeitet  Hager  (Magdeburg-N.). 
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23»  Nicolle  (Rouen).     Une  epid£mie  de  psittacose.     Histoire 
clinique  et  recherches  bact&iologiques. 

(Arch.  proy.  de  med.  1899.  No.  1.) 

Zu  Bernay  im  Departement  Eure  wurde  im  Mai  1898  eine 
Epidemie  von  Psittakose  beobachtet,  die  durch  einen  in  Paris 
gekauften  Papagei  eingeschleppt  war.  Dieser  war  einige  Tage  krank 
gewesen,  hatte  sich  jedoch  völlig  wieder  erholt.  14  Tage,  nachdem 
der  Vogel  ins  Haus  gebracht  war,  fand  der  erste  Krankheitsfall 
statt  Von  den  8  Einwohnern  des  Hauses  erkrankten  6,  dazu  noch 
eine  Krankenwärterin;  von  diesen  7  starben  4  innerhalb  zweier 
Wochen.  Auch  der  behandelnde  Arzt  wurde  von  leichtem  Übel- 
befinden und  Durchfall  befallen;  eben  so  ein  zum  Hausstande  gehöriger 
Hund. 

Die  Symptome  bestanden  in  Pneumonie  mit  wenig  oder  gar 
keinem  Auswurfe,  Durchfällen,  Fieber;  dabei  schweres  allgemeines 
Krankheitsgefühl,  ein  Bild,  welches  an  Typhus  erinnerte.  In  den 
leichtesten  Fällen  bestanden  nur  heftige,  fotid  riechende  Durchfalle. 
Die  Krankheit  verlief  in  den  schweren  so  wie  in  den  leichten  Fällen 
sehr  rapid,  dauerte  höchstens  1 1  Tage.  Die  Epidemie  blieb  auf  das 
eine,  einzeln  stehende  Haus  beschränkt 

Bei  den  verschiedenen  Züchtungsversuchen,  die  N.  im  klinischen 
Laboratorium  zu  Rouen  mit  Auswurf,  Blut  und  Stuhlgang  der 
Kranken  anstellte,  gelang  es  nicht,  den  von  Gilbert  und  Fournier 
aufgefundenen  Bacillus  der  Psittakose  darzustellen.  Dagegen  wurde 
festgestellt,  dass  das  Blut  der  Kranken  auf  Reinkulturen  von  Psitta- 
kosebacillen (die  von  einem,  von  Nocard  im  Jahre  1892  beobachteten 
Falle  stammten)  agglutinirend  wirkte;  eben  so  auch  auf  Typhus- 
kulturen.    Ciasgen  (Grube  i/H.). 

24.  Czaplewski.  Über  einen  aus  einem  Leprafalle  gezüchteten 
alkohol-  und  säurefesten  Bacillus  aus  der  Tuberkelbacillen- 
gruppe.     (Aus  der  medicinischen  Klinik  und  dem  hygieni- 
schen Institute  der  Universität  Königsberg  i/Pr.) 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Paraeitenkonde  Bd.  XXIIL  Hft  3—6.) 
C.  konnte  aus  einem  Leprafalle  einen  nach  Färbbarkeit,  Gestalt 
und  Lagerung  dem  Leprabacillus  ähnlichen  Bacillus  züchten.  Seine 
Säure-  und  Alkoholfestigkeit,  seine  Wolkenbildung  und  Verzweigungen 
verweisen  ihn  in  die  Sklerothrixgruppe,  zu  welcher  die  Bacillen  der 
Säugethier-  und  Vogeltuberkulose,  der  Smegmabacillus  und  der 
(Petri-  Rabinowitsch'sche)  Butterbacillus  gehören.  Von  enteren 
unterscheidet  er  sich  leicht  durch  seine  geringere  Resistenz  gegen 
Entfärbung,  schnelleres  Wachsthum,  Mangel  an  Thierpathogenität 
für  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Der  Smegma-  und  (nach  der 
Beschreibung)  der  Butterbacillus  sind  durch  anderes  morphologisches 
Aussehen,  Lagerung,  Verhalten,  Gelatinewachsthum  und  größere 
Widerstandsfähigkeit    gegen    Entfärbung    verschieden.      In    einem 
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2.  Falle  gelang  die  Züchtung  nicht.  Vielleicht  kam  eine  im  1.  Falle 
vorhandene  starke  Sauerstoffbeschränkung  der  Kulturen  ins  Spiel, 
was  mit  den  Angaben  Campana-Ducrey's  vom  anaeroben  Wachs- 
thume  der  Leprakulturen  stimmen  würde.  Trotsdem  spricht  das 
negative  Ergebnis  im  2.  Falle  gegen  eine  Identität  dieses  Bacillus 
mit  dem  Leprabacillus,  so  dass  er  daher  vor  der  Hand  wohl  als 
besondere  Form  aufzufassen  ist.  v.  Hotthaflt  (Münohen). 


25.  C.  EL  EL  Spronok.     Die  Kultivirung  des  Hansen'schen 
Bacillns  und  die  Serodiagnostik  der  Lepra. 

(Nederl.  Tijdiohrift  v.  Geneeskunde  1809.  II.  p.  522.) 
Die  künstliche  Züchtung  der  Leprabacillen  gelang  Verf.  in  2 
von  3  Fallen.  Die  Kulturen  ergaben  morphologisch  mit  dem 
Hansen'schen  Bacillus  übereinstimmende  Bacillen,  welche  uns  zur 
serodiagnostiBchen  Feststellung  der  Lepraidentität  in  den  Stand 
setzen.  Diese  Bacillen  adaptiren  sich  dem  künstlichen  Nährboden 
sehr  schwer  und  entnehmen  anfänglich  die  zu  ihrem  Wachsthume 
benothigten  Nährstoffe  dem  ausgesäten  leprösen  Gewebe.  Indessen 
erscheint  die  Art  des  Nährbodens  nicht  indifferent  zu  sein,  indem 
es  bisher  nur  auf  neutralisirten  Glycerinkartoffeln  gelang,  kleine 
Kolonien  zu  gewinnen.  Letztere  können  leicht  auf  Löffler's  co- 
aguürtes  Pferdeserum,  nicht  auf  Kartoffeln  übergeimpft  werden. 

Die  vom  Verf.  gezüchteten  Bacillen  ergeben  keine  eigenen 
Bewegungen;  dieselben  produciren  ein  gelbes  Pigment,  wachsen  aerob 
und  anaerob;  sie  vermehren  sich  nicht  in  Fleischbouillon,  sondern 
wachsen  üppig  in  einfachen  Fischbouillonarten.  Sporen  scheinen 
nicht  gebildet  zu  werden;  für  Thiere  sind  die  Bacillen  nicht 
pathogen. 

Das  Blut  von  95  nicht  leprakranken  Personen  verhielt  sich  zu 
diesen  Leprabacillen  wie  das  Serum  nicht  Typhöser  zum  Typhus- 
bacillus;  höchstens  wurde  ein  Agglutinirungstiter  von  20 — 40  erhalten; 
das  Blutserum  Leprakranker  hat  aber  eine  specifisch  agglutinirende 
Wirkung,  welche  in  9  von  den  12  untersuchten  Leprafällen  zwischen 
60  und  1000  variirte1.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bildeten 
3  Leprafälle,  in  welchen  die  Krankheit  15 — 32  Jahre  bestanden  hatte, 
und  welche  keine  Maculae  mehr  darboten  (nur  20 — 40).  Verf.  konnte 
keine  Beziehung  zwischen  dem  Agglutinirungsvermögen  des  Blutes 
und  den  klinischen  Erscheinungen  auffinden;  indessen  verspricht 
die  Serodiagnostik  für  die  klinische  Diagnose  werthvoll  zu  werden 2. 
Das  Lepraserum  kann  ohne  Verlust  der  agglutinirenden  Eigen- 
schaften unter  geeigneter  Fürsorge  6  Wochen  aufbewahrt  werden. 
_  Zeehuisen  (Utrecht). 

1  Diese  Fat  stammen  alle  aus  dem  Malavisehen  Archipel. 

2  In  einem  frischen  Falle,  in  welchem  die  nicht  pigmentirten  Flecke  an  Ek- 
kbul  marginatam  erinnerten,  wurde  die  bis  dahin  sweifelhaft  gebliebene  Diagnose 
durch  die  Serodiagnoatik  (Agglutinirungstiter  60 — 70)  wahrscheinlich  gestellt  und 
durch  die  mikroskopische  Auffindung  deutlicher  Leprabacillen  in  der  Haut  be- 
■tttigt.  
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26.  Schäle  (Freiburg  i/B.).     Stadien  über  die  Funktionen 

des  menschlichen  Mundspeichels. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  V.  Hft  2.) 
Die  Untersuchungen  [S.'s  über  die]  diastatische  Energie  des 
gemischten  Mundspeichels  ergaben  nach  im  Originale  einzusehender 
Methode  außer  individuellen  Schwankungen,  dass  dieselbe  vom 
Morgen  bis  Mittag  ansteigt,  um  nach  einem  zwischen  1 1  und  3  Uhr 
erreichten  Maximum  gegen  die  Neige  des  Tages  langsam  abzunehmen. 
Weitere  Versuche  bestätigen  die  Angabe  Biernacki's,  wonach 
die  Absonderung  von  Salzsäure  und  Pepsin  im  Magen  besser  vor 
sich  geht,  wenn  die  Ingesta  in  gewöhnlicher  Weise  den  Mund 
passirt  haben  und  mit  Speichel  gemischt  sind,  als  wenn  sie  mittels 
der  Sonde  eingegossen  werden.  Durch  die  Anwesenheit  genießbarer 
Substanzen  in  der  Mundhöhle  und  speciell  durch  den  Kauakt  wird 
auf  reflektorischem  Wege  die  HCl-Sekretion  angeregt. 

Einhorn  (München). 

27.  G.  Krönig,     Über  Injektion  von  Flüssigkeit  und  Luft 
in  die  Magenhöhle  vom  oberen  Theile  der  Speiseröhre  aus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  44.) 
Verf.  nimmt  nicht  nur,  wie  Fürbringer,  die  Aufblähung  des 
Magens  mit  Luft  vom  oberen  Theile  der  Speiseröhre  aus  vor,  son- 
dern er  fuhrt  auf  dieselbe  Weise  auch  Flüssigkeiten,  vor  Allem  zu 
Ernährungszwecken,  in  den  Magen  ein,  wenn  eine  Striktur  der 
Speiseröhre  besteht,  welche  von  der  Sonde  nur  mit  Mühe  oder  mit 
Gefahr  passirt  werden  kann  und  das  Schlucken  zeitweise  oder  dau- 
ernd verhindert.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  der  Strahl  der  Flüssig- 
keit, namentlich  wenn  derselben  etwas  Öl  oder  Glycerin  voraus- 
geschickt wird,  wie  ein  gelinder  Keil  wirkt  und  unter  Überwindung 
der  Verengerung  in  den  Magen  gelangt.  Ephraim  (Breslau). 


28.  P.  Färbringer.     Zur  Technik  der  Magenaufblähung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  40.) 
Mit  Rücksicht  auf  die  Beschwerden,  welche  die  Aufblähung  des 
Magens  mit  C02  öfters  nach  sich  zieht,  bevorzugt  Verf.  im  Allge- 
gemeinen  die  Aufblähung  durch  die  Schlundsonde;  und  zwar  nimmt 
er  dieselbe,  um  das  Instrumentarium  möglichst  zu  vereinfachen,  mit 
dem  Munde  vor.  Da  indess  dieses  Verfahren  für  den  Arzt,  beson- 
ders bei  Brechbewegungen,  Unannehmlichkeiten  haben  kann,  führt 
er  neuerdings  die  Sonde  nur  bis  zur  Mitte  der  Speiseröhre  ein.  Die 
Aufpumpung  des  Magens  auf  diese  Weise  misslingt  nur  in  Fällen 
von  organischem  Verschlusse  der  Cardia.  Ephraim  (Breslau). 
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29.   J.  Troller.     Über   Methoden    zur    Gewinnung    reinen 

Magensekretes. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVIII.  p.  183.) 
T.  prüfte  in  dei  Riegel'schen  Klinik  zunächst  die  Talma'sche 
Methode  der  Magensaftgewinnung  nach,  welche  in  der  Darreichung 
einer  dünnen  Fleischextraktlösung  besteht  und  den  Vorzug  haben 
§oll,  keine  Saure  zu  binden.  Er  fand,  dass  die  Werthe  der  Säure- 
sekretion  dabei  nicht  wesentlich  konstanter  ausfallen,  als  bei  den 
übrigen  Probeessen,  dass  sie  durchschnittlich  etwas  niedriger  sind 
als  nach  Probefrühstück  und  dass  die  Voraussetzung  Talma's,  dass 
der  Fleischextrakt  keine  Säure  bindenden  Substanzen  enthalte,  nicht 
zutrifft.  Da  die  Methode  außerdem  den  Nachtheil  eines  faden  Ge- 
schmacks hat,  glaubt  er  ihr  keine  gute  Prognose  für  die  Praxis  stel- 
len zu  können. 

Des  weiteren  ließ  T.  nach  dem  Vorgänge  von  Schule  verschie- 
dene Substanzen  kauen  und  zwar  sowohl  chemisch  reizende  (Senf, 
Citronenschale)  als  physiologisch  wirksame  (Brot,  Fleisch).  Nach 
einer  bestimmten  Zeit  wurden  die  Speisen,  ohne  dass  von  ihnen 
etwas  verschluckt  war,  wieder  ausgespieen  und  der  Inhalt  des  vor- 
her gereinigten  Magens  untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass  beide  Wege 
zum  Ziele  führten.  Das  Sekret  war  an  Menge  und  Acidität  viel 
reichlicher,  wenn  physiologische  Reize  angewendet  waren,  als  wenn 
nur  chemisch  reizende  Stoffe  benutzt  waren.  Fleisch  war  noch  wirk- 
samer als  Brot  Bei  Hypochlorhydrien  nahm  die  Wirksamkeit  dieser 
Methoden  bei  wiederholter  Probe  schnell  ab.  Eine  genauere  Ana- 
lyse der  Vorgänge,  welche  bei  dieser  »Scheinfütterung«  stattfinden, 
lehrte,  dass  es  vornehmlich  der  Kauakt  als  solcher,  erst  in  zweiter 
Linie  die  Absonderung  von  Speichel  ist,  welche  die  Magensaftsekre- 
tkm  anregt. 

Schließlich  prüfte  T.  den  direkten  digestiven  Reiz  der  wichtig- 
sten Nahrungsstoffe,  indem  er  dieselben  unter  Umgehung  des  Kau- 
aktes in  den  Magen  brachte.  Das  Ergebnis  war,  dass  die  einzelnen 
Stoffe  theils  anregend,  theils  hemmend  auf  die  Magendrüsen  wirken, 
und  zwar  anregend  in  erster  Linie  Eiweiß,  sodann  Stärke,  hemmend 
vor  Allem  Zucker  und  Fett.  Ad«  Schmidt  (Bonn). 

30.  Lenk.  Untersuchungen  zur  pathologischen  Anatomie  des 
menschlichen  Magens  mit  Berücksichtigung  der  praktischen 
Verwerthbarkeit    anatomisch  diagnosticirter    Magenschleim- 
hautstückchen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XXXVII.  p.  296.} 
L.  hat  im  Augustahospitale  zu  Berlin  bei  8  Magenoperationen 
Schleimhautstückchen  zur  Untersuchung  bekommen,  ferner  einmal 
Ton  einer  frischen  Leiche  Material  erhalten  und  versucht,  die  ge- 
wonnenen mikroskopischen  Bilder  mit  den  vonHayem  aufgestell- 
ten yersehiedenen  Formen    von  Gastritis   in  Einklang   zu   bringen, 
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retp.  die  Hayem'  sehen  Ansichten  auf  ihre  Zuverlässigkeit  zu  prü- 
fen. Zur  Kontrolle  benutzte  er  auch  bei  Magenausspülungen  abge- 
rissene Schleimhautstückchen,  doch  kommt  er  bezüglich  der  letzteren 
zu  dem  Resultate,  dass  »eine  Förderung  der  Diagnostik  durch  Unter- 
suchung zufällig  gefundener  Magengewebsstückchen  nur  in  ganz  ver- 
einzelten, besonders  glücklichen  Fällen  möglich  ist«.  Diese  Ansicht 
gründet  sich  auch  auf  die  von  anderen  Autoren  mitgetheilten  Be- 
funde; sie  ist  um  so  mehr  berechtigt,  als  wir,  je  genauer  wir  unter- 
suchen, um  so  intensiver  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  ent- 
zündlichen Veränderungen  bei  Gastritis  häufig  nicht  die  gesammte 
Schleimhaut  gleichmäßig  betreffen,  sondern  fleckweise  vertheilt  sind. 

Bezüglich  der  von  Hayem  sogenannten  Gastritis  mueosa  ist 
L.  der  Ansicht,  dass  zu  deren  Zustandekommen  eine  Kombination 
mit  interstitiellen  Entzündungsprocessen,  wie  Hayem  verlangt,  nicht 
unbedingt  erforderlich  sei.  Seiner  Auffassung  nach  kann  bei  ein- 
facher Atrophie  der  Drüsenzellen  durch  regenerative  Wucherung  des 
Grübchenepithels  eine  Auskleidung  auch  der  eigentlichen  Drüsen- 
Schläuche  mit  Magenepithel  stattfinden.  Er  unterscheidet  aber  dabei 
diese  Magenepithelschläuche  nicht  scharf  von  den  vom  Ref.  soge- 
nannten Darmepithelschläuchen,  in  denen  allein  sich  die  echten 
Becherzellen  finden. 

Am  schwierigsten  zu  beurtheilen  ist  die  Gastritis  hyperpeptica 
Hayems.  Thatsächlich  hat  es  L.  nicht  vermocht,  sie  in  irgend 
einem  seiner  Fälle  zu  diagnosticiren ,  denn  er  verlangt  mit  Recht, 
dass  zur  Erkennung  dieser  Form  der  numerische  Nachweis  ver- 
mehrter Belegzellen  im  Fundustheile  oder  des  Auftretens  echter  Fun- 
dusdrüsen  im  Pylorus  geführt  wird. 

Über  die  Gastritis  atypica  Hayem 's  drückt  sich  Verf.  so  aus, 
dass  er  sie  vorläufig  nicht  als  Gastritisform  anzuerkennen  vermöge. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

31.  E.  Schütz.     Einiges  über  Mageninhaltsuntersuchungen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  47  u.  48.) 
Aus  der  Arbeit,  die  außer  den  bekannten  Untersuchungsmetho- 
den einige  ganz  zweckmäßige  praktische  Griffe  und  Winke  enthält, 
sei  hervorgehoben,  dass  S.  eine  Magensonde  von  einer  Starke  nimmt, 
die  dem  englischen  Fabrikate  Jaques'  Patente  No.  20  entspricht.  Das 
untere  Ende  derselben  ist  offen.  In  der  Nähe  desselben  besitzt  sie 
ein  großes  ovales  Fenster  und  diesem  gegenüber  eine  Reihe  kleiner 
rundlicher  Öffnungen.  Beim  Ausspülen  und  Exprimiren  schiebt 
er  ein  aus  Hörn  gefertigtes,  über  die  Sonde  geschobenes  Bohr  zwi- 
schen die  Zähne  des  Kranken,  das  nicht  nur  die  Sonde  vor  den 
Zähnen  schützt  und  ein  Zusammenpressen  derselben  verhütet  >  son- 
dern auch  das  Offenhalten  des  Mundes  erleichtert  und  dem  sich 
ansammelnden  Speichel  einen  leichten  Abfluss  gestattet  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Magensaftes  gedenkt  er  der 
»Schnecken«  und  »Spiralzellen«,  die  durch  Salzsäure  verdautes  Mye- 
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lin  darstellen.  Die  quantitative  Salzsäurebestimmung  ist  stets  auf 
die  Bestimmung  der  freien  und  gebundenen  Salzsäure,  so  wie  die 
Geeammtacidität  auszudehnen.  Neubaur  (Magdeburg). 


32.   G.  Rosenfeld.     Beiträge  zur  Magendiagnostik. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVII  p.  81.) 
Durch  Röntgenbilder,  deren  Technik  gleich  noch  näher  zu  be- 
schreiben ist,  wurde  B.  die  Zuverlässigkeit  der  His -Luschka' sehen 
Angaben  über  die  normale  Lage  des  Magens  zweifelhaft  und  er  stellte 
neue  Beobachtungen  an  Leichen  an,  welche  ergaben,  dass  normaler- 
weise der  Magen  im  Wesentlichen  Tertikai  gestellt  ist  Die  kleine 
Curratui  läuft  dabei  von  der  Cardia  zunächst  nach  links  unten  und 
der  Pylorus  liegt  dicht  neben  der  Wirbelsäule  rechts  (oft  auch  links) 
in  der  Höhe  des  1. — 2.  Lendenwirbels.  Die  große  Curvatur  füllt 
das  linke  Hypochondrium  nicht  vollständig  aus  und  geht  nicht  unter 
das  Niveau  des  Rippenbogens  hinab.  Das  ganze  Organ  fasst  normal 
nur  P/2  Liter.  Aus  dem  Verlaufe  der  kleinen  Curvatur,  deren  Schleim- 
taut von  allen  in  den  Magen  gelangenden  Speisen  zuerst  getroffen 
wird,  erklärt  sich  die  Häufigkeit  von  Geschwüren  und  Garcinomen 
an  dieser  Stelle.  Unter  den  häufig  vorkommenden  Erweiterungen 
unterscheidet  R.  2  Hauptformen:  die  Dilatation  in  der  Vertikalen 
(Bombardon-,  oder  wenn  Erweiterung  des  Fundus  minor  dabei  ist, 
Dudelsackfonn) ,  und  die  Dilatation  in  der  horizontalen  (Schinken- 
fenn). Die  erstere  Hauptform  umfasst  die  meisten  der  bisher  als 
gastroptotische  Magen  bezeichneten  Lageanomalien,  sie  entsteht  — 
wenigstens  zu  einem  Theile  —  durch  die  Erschlaffung  der  Colon- 
fixationen und  die  dadurch  bewirkte  Senkung  des  als  Kissenlager 
des  Magens  dienenden  Colon  transversum.  Eine  Messung  der  unteren 
Hagenlinie  nach  der  Nabelhöhe  hält  R.  für  unzulässig,  da  die  letz- 
tere selbst  großen  Schwankungen  unterliegt.  Er  selbst  misst  nach 
der  Höhe  der  10.  Rippe,  der  Cristae  und  Spinae  ossis  ilei  (Bikostal-, 
Bikristal-  und  Bispinallinie). 

Von  den  klinischen  Methoden  zur  Bestimmung  der  Magengröße 
genügt  nach  R.  keine  allen  Ansprüchen.  Seine  eigene  Methode  der 
Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  wird  unter  Zuhilfenahme  einer 
nut  Schrot  gefüllten  weichen  Sonde  unter  gleichzeitiger  Aufblähung 
ftewer:  Luftanfüllung)  des  Magens  und  eventuell  des  Colons  ausge- 
fällt Auf  diese  Weise  soll  es  möglich  sein,  die  Lage  und  Größe 
des  Magens  selbst  und  seine  Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen  so 
sinnfällig  zu  machen,  dass  Täuschungen  ausgeschlossen  sind.  Tumo- 
ren des  Magens,  der  Leber,  des  Darmes  und  selbst  Nierentumoren 
sollen  leicht  als  solche  erkennbar  sein.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 
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33.  G.  Köwesi  (Budapest).     Untersuchungen  aus  dem  Ge- 

biete der  Magenpathologie. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  V.  Hft  2.) 
Die  Untersuchungen  K.'s  betreffen  das  numerische  Verhalten 
der  Hyperchlorhydrie,  quantitative  Veränderungen  der  Pepsinsekretion 
unter  pathologischen  Zuständen  und  das  Verhalten  der  Gasgärung 
zur  Salzsäuresekretion.  Im  Einzelnen  sei  hervorgehoben,  dass  sich 
bei  112  Magenkranken  als  Mittelwerth  eine  Acidität  von  50  fand. 
Exce8sivformen  von  Hyperchlorhydrie  wurden  nur  selten  beobachtet, 
so  dass  in  dieser  Hinsicht  Budapest  im  Verhältnisse  zu  anderen  großen 
Städten  einen  vorteilhaften  Platz  einnimmt.  Trotz  normalen  Ver- 
haltens der  freien  Salzsäure  kann  der  Aciditätsgrad  sehr  hoch  sein 
und  das  klinische  Bild  dem  der  Hyperchlorhydrie  entsprechen.  Die 
Hyperchlorhydrie  ist  eine  Krankheit  des  jugendlichen  Alters. 

Der  Pep8inogengehalt  des  normalen  Magensaftes  schwankt  eine 
Stunde  nach  dem  Probefrühstücke  zwischen  50  und  60  #.  Zwischen 
der  Salzsäure-  und  Pepsinsekretion  besteht  kein  strenger  Parallelis- 
mus. Krankhafte  Processe  gewebsdestruktiver  Art  vermögen  die 
Pepsinogensekretion  weniger  zu  beeinflussen  als  die  Salzsäureab- 
scheidung.  Bei  ektatischen  und  atonischen  Zuständen  verschiedenen 
Ursprunges  weist  die  Pepsinogensekretion  im  Gegensatze  zu  den  durch 
Carcinom  hervorgerufenen,  normale  Verhältnisse  auf. 

Einhorn  (München). 

34.  J.    Troller    (Gießen).      Zur    Pepsinfrage    bei   Achylia 

gastrica. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  V.  Hft.  2.) 
Pepsinbestimmungen  bei  2  Fällen  von  Achylia  resp.  Hypochylia 
gastrica  nach  etwas  modificirter  Hammerschlag'scher  Methode 
bestätigen  die  von  Riegel  betonte  Thatsache,  dass  die  pepsinbildende 
Funktion  der  Magendrüsen  viel  dauerhafter  ist  wie  die  säurebildende. 
Im  1.  Falle,  bei  dem  seit  über  9  Jahren  Salzsäuredeficite  und  zur 
Zeit  völliges  Versiegen  der  Salzsäuresekretion  konstatirt  wurden, 
bestand  die  Pepsin-  und  Labausscheidung,  wenn  auch  in  beschränk- 
tem Maße  (durchschnittlich  25#)  noch  fort.  Der  Fall  wäre  demnach 
streng  genommen  nicht  als  Achylie,  .  sondern  als  Achlorhydrie  zu 
bezeichnen.  Der  Verlauf  des  2.  Falles  zeigt,  dass  von  dem  Verhalten 
der  Fermentsekretion  Schlüsse  auf  die  In-  und  Extensität  der  Er- 
krankung gezogen  werden  dürfen. 

Weiterhin  beschreibt  T.  ein  neues  Verfahren  für  die  Pepsin- 
bestimmung im  Harne  und  nimmt  einen  Parallelismus  zwischen  der 
Pepsinsekretionsfähigkeit  der  Magendrüsen  und  dem  Fermentgehalte 
des  Harns  an,  so  dass  beim  Fehlen  einer  Mageninhaltsuntersuchung 
die  Bestimmung  des  letzteren  eine  Beurtheilung  der  Pepsinsekretion 
der  Magendrüsen  ermöglicht.  Einhorn  (München). 
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35.  Schule.     Über  den  Einfluss  verschiedener  Nahrung  auf 
die  Absonderung  der  Magensekrete,  speciell  der  Salzsäure. 

(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  11.) 
Die  Frage,  ob  die  Qualität  der  Nahrungsmittel  auf  die  Sekretion 
der  Magendrüsen  einen  bestimmten  Einfluss  ausübe,  hat  S.  früher 
verneint,  wenigstens  so  weit  es  die  Verhältnisse  des  normalen  Magens 
betraf.  Anderweitige  Prüfungen  haben  theils  die  Resultate  be- 
stätigt, theils  abweichende  Befunde  ergeben.  Zur  Klärung  der  Frage 
ist  die  strenge  Auseinanderhaltung  zweier  Punkte  nöthig:  Der  »Reiz«, 
welchen  die  Ingesta  auf  die  Magenmucosa  ausüben,  kann  bestimmt 
werden  durch  die  Oesammtsäuremenge,  welche  die  betreffende  Nah- 
rung überhaupt  zu  ihrer  Verdauung  nöthig  hat,  und  durch  die 
procentischen  Aciditätswerthe,  welche  der  Chymus  während  der 
Digestion  erreicht.  In  erster  Beziehung  stellt  Fleisch  ein  größeres 
Reizmittel  dar  als  Kohlehydrate.  Die  Koncentration  der  im  Chymus 
enthaltenen  Säure  ist  für  den  gesunden  Magen  bei  Fleisch  und 
Kohlehydratnahrung  nicht  wesentlich  verschieden. 

t.  Seltenstem  (Bremen). 

36.  A.  Simon.   Über  den  Einfluss  des  künstlichen  Schwitzens 

auf  die  Magensaftsekretion. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XXXVIII.  p.  140.) 
S.  hat  bei  einer  Anzahl  Kranker  mit  Hyperacidität  und  Hyper- 
sekretion,  aber  auch  bei  Magengesunden  und  Fällen  von  herab- 
gesetzter Acidität  des  Magensaftes  durch  die  verschiedensten  Proceduren 
Schweiß  erzielt  und  danach  eine  Herabsetzung  der  Magensaftsekretion 
im  Ganzen,  der  Gesammtacidität  und  der  freien  HCl  konstatiren 
können.  Besonders  bemerkenswert»  ist,  dass  sich  unter  diesen  Pro- 
ceduren auch  die  subkutane  Injektion  von  Pilokarpinlösung  befand, 
welche  doch  nach  Riegel  eine  Reizung  der  Saftsekretion  zu  Stande 
bringen  soll. 

S.  erklärt  sich  seine  Befunde  aus  der  relativen  Wasser-  und 
Chlorverarmung  des  Körpers  durch  den  Verlust  des  Schweißes  und 
glaubt,  dass  durch  vorsichtige  Schweißkuren  in  Verbindung  mit  koch- 
salzarmer Nahrung  in  Fällen  von  Hyperchlorhydrie  (auch  beim  Ulcus) 
therapeutische  Erfolge  erzielt  werden  können.    Ad.  Schmidt  (Bonn). 


37.  J.  v.  Mering.     Prüfung  der  resorptiven  Thätigkeit  des 

Magens. 

(Klinisches  Jahrbuch  Bd.  VII.  Hft.  3). 

v.  M.  zeigt  an  Thierversuchen,  dass  die  »Jodkaliprobe«  in  ihren 
verschiedenen  Modifikationen  zur  Prüfung  der  Magenresorption  nicht 
brauchbar  ist,  das  Jodkali  wird  nicht  im  Magen,  sondern  erst  im 
Dünndarme  resorbirt. 

v.  M.  selbst:  schlug  auf  ctefei;  Kongresse  für  innere  Medicin  1897 
(Centralbl.  1897  p.'Wcj*  statt  defssen  eine' Mischung  von  Alkohol  und 


1  00  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  3* 

Bittersalz  oder  Traubenzucker  vor,  Alkohol  wird  leicht,  die  beiden 
anderen  so  gut  wie  gar  nicht  im  Magen  resorbirt,  die  Änderung 
ihres  Verhältnisses  im  Ausgeheberten  dient  als  Maßstab  der  Magen- 
resorption. Später  nahm  Verf.  eine  Emulsion  von  Olivenöl  und 
Traubenzucker  (20  Öl,  10  Gummi  arab.,  60  Sacch.  ur.,  Wasser  ad  200), 
oder  besser  Eigelbemulsion  mit  Zucker  (über  die  Fettbestimmung  in 
der  Emulsion  cf.  das  Original). 

Mittels  dieser  Methode  hat  ▼.  M.  nun  an  einer  Reihe  von  Ma- 
genkranken Versuche  gemacht.  Er  kommt  dabei  zu  dem  überraschen- 
den Resultate,  dass  bezüglich  des  Resorptionsvermögens  bei  Gesunden 
und  Kranken  kein  nennenswerther  Unterschied  besteht.  Das  steht 
im  Einklänge  mit  v.  M.'s  Auffassung,  dass  im  Magen  nur  durch  Os- 
mose, nicht  durch  vitale  Zellthätigkeit  resorbirt  wird. 

Für  die  Klinik  folgt  aus  M.'s  Versuchen,  dass  der  Prüfung  der 
Magenresorption  keine  wesentliche  diagnostische  Bedeutung  zukommt. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

38.  P.  Reach.     Ein  Beitrag  zur  Prüfung  der  sekretorischen 
Funktion  des  Magens. 

(Fortschritte  der  Medicin  1898.  No.  19.) 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  veröffentlicht  R.  seine  neue 
Methode  zur  Prüfung  der  sekretorischen  Funktion  des  Magens.  Der 
Versuch  ist  folgender :  Die  Versuchsperson  bekommt  auf  nüchternen 
Magen  ein  Ewald'sches  Probefrühstück  und  gleich  darauf  eine  Gre- 
latinekapsel,  die  0,6  eines  Gemenges  Bariumjodat  und  Wismuthoxy- 
jodid  im  Verhältnis  1  :  2  enthält.  Danach  wird  der  Speichel  auf  Jod 
geprüft.  Zur  Kontrolle  muss  an  einem  andern  Tage,  zu  derselben 
Zeit  und  ebenfalls  nach  einem  Probefrühstücke  der  Magen  ausgehebert 
werden.  Das  Erscheinen  von  Jod  beruht  darauf,  dass  durch  An- 
Säuerung  (Salzsäure)  eines  solchen  Gemenges  in  Folge  der  Oxydation 
durch  den  aus  der  Jodsäure  frei  werdenden  Sauerstoff  aus  beiden 
Körpern  Jod  frei  wird. 

Die  angestellten  12  Versuche  sprechen  dafür,  dass  sich  aus  dem 
frühzeitigen,  nicht  aber  aus  dem  späten  Erscheinen  des  Jods  im 
Speichel  Schlüsse  auf  die  Salzsäuresekretion  des  Magens  ziehen  las- 
sen. Man  kann  wohl  eine  Hyperacidität  diagnosticiren  und  Hyp- 
acidität  ausschließen,  nicht  aber  umgekehrt.     Neubanr  (Magdeburg). 


39.  Deganello.     Bicerche    sul  ricambio    materiale    di    una 
donna  a  cui  fu  asportato  lo  stomaco. 

(Riforma  med.  1899.  No.  136.) 
Die  obigen  Stoffwechseluntersuchungen  wurden  an  einer  48jäh- 
rigen  Frau   vorgenommen,   welcher   in   der  chirurgischen  Klinik    zu 
Padua  von  Tr^comi  der  ganze  Magen  resecirt  war:  und  zwar  2  und 
*  Mfcf^fc 'Wftnatoä  iffy±>&QT "Operation.     Dt*  Körpergewicht   war   in   dieser 
^xX^^^uWÄ^ig,  'fy^W  auf  36,  gestiegen,  der  Gehalt  an  rothen  Blut- 
ig l"i77TiC^  x 

mmmm 
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körperchen  nach  Thoma-Zeiss  war  um  etwa  200000  gestiegen  pro 
Kubikmillimeter;  der  Hämoglobingehalt  war  65 #  bei  der  1.  und 
2.  Untersuchung. 

Die  Untersuchung  ergab  in  Übereinstimmung  mit  dem  Resultate 
anderer  Autoren,  dass  der  Magen  nicht  ein  zum  Leben  absolut  not- 
wendiges Organ  ist.  Die  intestinalen  Fäulnisprocesse  sind  nach  der 
Operation  in  erheblichem  Maße  vermehrt,  wie  aus  dem  vermehrten 
Gehalte  des  Urins  an  aromatischen  Substanzen  hervorgeht.  Dieser 
Befund,  der  die  Wichtigkeit  der  antiputriden  Funktion  des  Magens 
zu  bestätigen  geeignet  ist,  nimmt  ganz  allmählich  ab,  bis  er  sich  der 
Norm  nähert  und  der  Organismus  sich  diesen  veränderten  Lebens- 
bedingungen angepasst  hat.  Hager  (Magdeburg-N.). 

4(j.    G.  Marchetti.    Sul  significato  della  leucocitosi  digestiva. 

(Settimana  medica  1898.  No.  46.) 
Mit  vielen  Kautelen  hat  Verf.  Studien  über  Verdauungsleuko- 
cytose  angestellt.  Er  fand,  dass  dieselbe  absolut  abhängig  von  der 
»Proteolyse«  sei;  wo  eine  Überführung  der  Eiweißkörper  in  Albu- 
mosen  stattfindet,  giebt  es  Verdauungsleukocytose  und  sonst  nicht; 
er  konnte  dies  gut  dadurch  beweisen,  dass  in  Fällen,  in  welchen  die 
Verdauungsleukocytose  ausblieb,  Einfuhr  von  Somatose  genügte,  um 
sie  hervorzurufen.  Auch  bei  leukämischen  und  ähnlichen  Kranken 
fand  sich  eine  deutliche,  wenn  auch  nur  geringe  Verdauungsleuko- 
cytose. Da  nun  die  Verdauungsleukocytose  nur  ein  Ausdruck  der 
vorhandenen  Fähigkeit  der  Eiweißverarbeitung  ist,  so  ist  es  klar, 
dass  ihr  Fehlen  nicht  beweisend  für  die  Existenz  eines  Magencarci- 
noms  sein  kann.  F.  Jessen  (Hamburg). 

41.   S.  Rosenberg.     Die  physiologischen  Folgen  der  Gastro- 
enterostomie. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LXXIIL  p.  403.) 
Bei  Hunden  wurde  nach  erfolgter  Laparotomie  der  Magen  zwi- 
schen Pylorus  und  Duodenum  durchschnitten,  und  die  Öffnungen 
beider  Schnittflächen  durch  doppelte  Nahtreihen  in  sich  geschlossen. 
Hierauf  wurde  zwischen  Pars  pylorica  des  Magens  und  dem  unter- 
sten Duodenal-  resp.  obersten  Jejunalahschnitte  eine  Anastomose  nach 
dem  Wolf ler' sehen  Verfahren  hergestellt.  An  30  operirten  Thie- 
ren  wurden  Versuche  über  die  Ausnutzung  von  Eiweiß,  Fett  und 
Kohlehydraten  angestellt 

Die  Gastroenterostomie  hatte  Störungen  der  Verdauung  zur 
Folge,  die  sich  einerseits  auf  die  Ausnutzung  der  Nahrung  beziehen, 
andererseits  in  der  Neigung  zu  häufigem  Erbrechen  kund  gaben. 
Während  ein  Hund  in  der  Norm  den  Stickstoff  zu  94—97$,  das 
Fett  zu  94— 98#,  die  Kohlehydrate  zu  97— 99#  resorbirt,  zeigten 
die  operirten  Thiere  eine  Ausnutzung  des  Eiweißes  zu  86 — 95#,  des 
Fettes  zu  87— 97#,  der  Kohlehydrate  zu  95 — 98#.     Die  schlechte 
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Ausnutzung  kommt  nach  Verf.  dadurch  zu  Stande,  dass  der  saure 
Mageninhalt  beim  Übertritte  in  den  Darm  weniger  gute  Bedingungen 
für  seine  Neutralisation  vorfindet  und  dass  in  Folge  dessen  die 
Pankreaaverdauung  gestört  ist  Das  Erbrechen  soll  darauf  beruhen, 
dass  bei  den  operirten  Thieren  durch  rückläufige  Peristaltik  leichtei 
Darminhalt  in  den  Magen  übertreten  und  als  Brechreiz  wirken  kann, 
als  in  der  Norm.  F.  Sehenek  (Würsburg). 


Therapie. 

42.  Young.     Hypodermic  injeetion  of  quinine  in  malaria. 

(Brit.  med.  journ.  1899.  Juli  8.) 
Y.  hat  mit  großem  Erfolge  sowohl  bei  milden,  wie  schweren  Formen  von  Ma- 
laria Chinin,  hydrochlor.  und  hydrobrom.  in  Qeitalt  von  Injektionen  angewandt 
Gans  besonder!  bewährten  sieh  die  Einspritsungen  bei  Kindern  in  tagliohen  Dosen 
von  0,06—0,12  g  pro  die.  Unter  antiseptischen  Kautel en  entsteht  keine  Schäd- 
lichkeit; überdies  sind  Symptome  Ton  Chinchonismus  bei  dieser  Behandlangsweisc 
selten.  Friedeberg  (Magdeburg). 

43.  Lemoine   (Lille)  et  Veuillot.      Paludisme   ä   forme  pernicieuse. 
Insuccös  de  la  quinine  et  de  la  cinchonidine.    GuSrison  par  l'hydro- 

th6rapie  froide. 
(Arch.  proy.  de  m6d.  1899.  No.  5.) 

Dass  in  Fallen  schwerer  Malaria,  wo  Chinin  und  seine  Präparate  und  Ersati- 
mittel  versagen,  die  Kaltwasserbehandlung  sum  Ziele  führen  kann,  hatte  Fleury 
schon  in  den  50er  Jahren  gezeigt  Der  hier  mitgeth eilte  Fall  ans  der  Wasserheil- 
anstalt Belleville  iit  besonders  durch  die  bei  gegebene  Fieberkurve,  die  sioh  übei 
4  Monate  erstreckt,  in  dieser  Hinsicht  sehr  lehrreioh. 

Es  war  ein  Fall  von  schwerer  Febris  continua,  der  kachektisoh  in  die  An- 
stalt kam,  naohdem  er  schon  lange  mit  Chinin,  Salipyrin  u.  A.  behandelt  war.  Die 
Hydrotherapie  bestand  in  2  kalten  Übergießungen  taglich,  wosu  Anfangs  noch 
Chinin  gegeben  wurde.  Das  Niveau  der  Temperatur  kurve  sank  alsbald.  In  dei 
2.  Woche  war  die  Temperatur,  abgesehen  von  vereinselten  Fieberanfftllen,  normal 
und  blieb  schließlich  so,  auoh  nach  dem  Aussetsen  des  Chinins.  Die  tagliehen 
Übergießungen  waren  6  Wochen  lang  durchgesetzt  worden.  Der  Appetit,  dei 
Anfangs  völlig  fehlte,  hob  sioh  sehr  bald  und  der  Kranke  konnte  schließlich  in 
gutem  Allgemeinsustande  entlassen  werden.  Classen  (Grube  i/H.). 

44.  Gh  Bragagnolo.     L'infezione  malarica  della  milza  e  la  splenec- 

tomia. 
(Rivista  Veneta  di  sciense  med.  1899.  Februar.) 
Die  interne  Behandlung  der  malaiischen  Milshypertrophie  (Chinin,  Arsen)  ist 
häufig  erfolglos.  In  solchen  Fällen  sind  subkutane  Jodjod kaliinjektionen  nach 
Parona  (Jod.  pur.  0,025,  Kai.  jod.,  Guajaool.  A  2,5,  Olycerin.  puriss.  2,5)  oder 
einfache  Laparotomie  zu  versuchen,  die  häufig  eine  Verkleinerung  der  Mils  und 
Besserung  der  Kachexie  und  der  lebhaften  Beschwerden  ersielen.  Eine  Radikal- 
heilung  kann  nur  duroh  Splenektomie  erreicht  werden,  die  auch  dann  iu  erfolgen 
hat,  wenn  nach  der  Parona'schen  Kur  oder  der  explorativen  Laparotomie  die 
Mils  beweglich  bleibt  Eine  dringende  Indikation  für  die  Splenektomie  bildet  die 
Stieldrehung;  sie  ist  kontraindicirt  bei  gleichseitig  bestehender  Leukämie,  bei 
schweren  Leber-  und  Nierenaffektionen ,  schwerster  Kachexie  und  ausgedehnten! 
festen  Adhäsionen,  deren  Lösung  besonders  bei  großer  ZerreiOlichkeit  des  Mils- 
gewebes  höchst  gefährlich  ist    Das  Volumen  der  Mils  ist  ohne  Bedeutung. 
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Auen  nach  der  Splenektomie  können  Malariafieber  auftreten,  die  aber  niemal* 
die  Schwere  der  vorausgegangenen  Anfalle  erreichen  und  auf  Chinin  raten  ver- 
schwinden. Abgesehen  ron  diesen  Recidiven  wurde  der  größte  Theil  der  Operirten 
vollständig  geheilt. 

Die  Mortalität  betrug  im  Zeiträume  ron  1891—1898  IM*  ron  91  Fallen. 

Einhorn  (Manchen). 

45.  Pottevin.    La  vaccination  antirabique  ä  l'Institut  Pasteur  en  1898. 

(Annale«  de  Unstitut  Pasteur  1899.  JunL) 
Während  des  Jahres  1898  wurden  1465  Individuen  der  Impfung  im  Institut 
Pasteur  untersogen,  Mortalität  0,2 X-  Die  behandelten  Individuen  lassen  sieh  in 
3  Kategorien  einreihen:  1)  Die  Tollwuth  des  den  Biss  verübten  Thieres  wurde 
durch  die  Entwicklung  der  Tollwuth  an  anderen  von  ihm  gebissenen  Thieren  kon- 
ftatirt  (141  Behandelte  —  O-Mortalität).  2)  Die  Tollwuth  des  Thieres  wurde  durch 
oie  thierintliche  Untersuchung  konstatirt  (835  Behandelte  0,11  Mortalität).  3)  Das 
betr.  Thier  war  der  Tollwuth  verdächtig  (46  Behandelte,  0,42  Mortalität). 

Seifert  (Würsburg). 

46.  T.  Bacherioh.     Der  Borsäureschnuller,  eine  neue  Behandlungs- 

methode des  Soor. 
(Therapie  der  Gegenwart  1899.  No.  7.) 
Bei  Soorepidemien  als  Prophylaktioum  und  bei  beginnendem  Soor  hat  sich  der 
Borsäureschnuller  vonüglich  bewährt,  der  seit  ea.  3  Monaten  in  der  Klinik  des 
Verf.  Terwendet  wird.  Derselbe  besteht  aus  einem  Bäuschchen  sterilisirter  Watte, 
da»  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  etwas  größer  oder  kleiner  ist  und  etwa  0,2  g 
Borsäure  und  Saccharin  als  Oeschmackskorrigens  enthält  Das  Bäuchschen  wird 
in  Seide  oder  Battist  eingebunden  und  dem  Kinde  gereicht.  Die  Kinder  nehmen 
den  Schnuller  gern  und  halten  ihn  in  den  Pausen  zwischen  den  Mahlseiten  und 
auch  im  Schlafe  im  Munde.  In  Folge  der  lebhaften  Saug-  und  Kaubewegungen 
wird  durch  den  Speiohel  das  Pulver  gelost  und  so  die  Entwicklung  der  Soorpilze 
gehemmt.  Neubanr  (Magdeburg). 

47.  O.  I*oiohtenstem.     Ist  Chloroform  ein  Band  Wurmmittel? 

(Therapie  der  Gegenwart  1899.  No.  9.) 
In  dem  letsten  Deeennium  sind  tahlreiche  Fälle  von  schwerer  Vergiftung  mit 
dem  Extr.  filic.  mar.  aeth.  bekannt  geworden.  In  einseinen  dieser  Fälle  trat  der 
Tod  ein,  in  anderen  vorabergehende  oder  bleibende  Erblindung.  Desshalb  erscheint 
ea  ^gerechtfertigt ,  sioh  nach  einem  anderen  suverlässigen  Bandwurmmittel  um- 
wehen. L.  hat  das  Chloroform  nach  Graeser's  Vorschrift  (Chloroform  4,0,  Ol. 
Croton.  guttam  unam,  Glyoerin  30,0.  S.  auf  einmal  su  \nehmen)  und  nach  dem 
Thomson 'sehen  Reeepte  (Chloroform  4,0,  8ir.  spl.  35,0.  In  3  Portionen  getheilt 
am  7,  9  und  11  Uhr  tu  nehmen.  Nachdem  30,0  Ricinusöl)  in  13  Fällen  versuoht 
und  nur  lmal  einen  Erfolg  (Abgang  des  Kopfes)  su  verseiohnen  gehabt.  Als 
Nebenerscheinungen  traten  außer  Erbrechen,  Schwindel  und  Kopfweh,  Erschei- 
nungen, die  sieh  bei  jeder  Bandwurmkur  einstellen  können,  außerdem  noch  in 
mehreren  Fällen  Schlafsucht  ein,  die  sich  bis  sum  Sopor  steigerte,  und  einmal 
sogar  schwere  Collapserscheinungen  auf.  In  Anbetracht  dieser  gänslich  negativen 
Erfolge  und  Vergiftungserscheinungen,  die  das  Chloroform  in  der  Dosis  von  4,0 
aussulosen  vermochte,  ist  dasselbe  aus  der  Reihe  der  Bandwurmmittel  su  streichen. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

4S.  H.  J.  Kotowtschiooff.  Über  die  Behandlung  des  Eiterungsstadiums 

der  Variola  vera. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVUI.  p.  265.) 
K.  wandte  bei  einigen  Fällen  im  Prodromalstadium  und  selbst  im  Beginne 
des  Erterungsstadiuma  (1.— 3.  Tag)  wiederholte  Vaecinationen  an  und  glaubt  einen 
leichteren  Verlauf  des  Eiterungsstadiums  danach  konstatirt  su  haben. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 
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49.  T.  Hoohstetter.    Über  die  Behandlung  des  cystösen  Echinococcus. 

Inaug.-Diss.,  Tübingen,  1899. 
In  den  Jahren  1884 — 1897  wurden  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Tübingen 
6  Fälle  Ton  cystösem  Echinococcus  mit  der  Punktion  behandelt,  bei  einem  der- 
selben trat  der  Tod  durch  Durchbruch  der  Echinokokkenoyste  in  den  Magen  und 
dadurch  verursachte  innere  Blutung  ein,  alle  übrigen  wurden  geheilt.  —  Die 
Punktion  ist  nicht  gefährlich,  wenn  sie  mit  strengster  Asepsis  und  Aspiration  ver- 
bunden wird;  sie  kann  je  nach  Bedürfnis  wiederholt  werden,  doch  tritt  häufig 
schon  nach  der  1.  Punktion  Schrumpfung  des  Sackes  ein,  mehr  als  3  Punktionen 
waren  niemals  nöthig,  um  Heilung  su  erzielen.  Der  Eingriff  soll  möglichst  früh- 
zeitig vorgenommen  werden,  da  die  Cysten  um  so  eher  zu  vollständiger  Heilung 
kommen,  je  weniger  umfangreich  sie  sind  und  je  weniger  dick  die  sie  umgebende 
Kapsel  ist.  Sollte  ausnahmsweise  auch  nach  mehrfachen  Punktionen  keine  Hei- 
lung eintreten  oder  sonst  ein  energischerer  Eingriff  indicirt  sein,  so  dürfte  heut  su 
Tage  die  einseitige  breite  Eröffnung  naoh  Lindemann-Landau  am  meisten  su 
empfehlen  sein.  Wenzel  (Magdeburg). 

50.  H.  Weber.     Zur  therapeutischen  Verwendung  von  Seereisen. 

(Zeitschrift  für  diätet  und  physikal.  Therapie  Bd.  III.  HfL  5.) 
Die  Lungenkrankheiten,  speciell  die  Lungentuberkulose  haben  in  früherer  Zeit 
die  Hauptindikation  für  die  Seereisen  abgegeben.  Später  ist  man  hiervon  immer 
mehr  zurückgekommen ,  doch  empfiehlt  der  Verf.  auf  Grund  eigener  großer  Er- 
fahrung für  die  Anfangsstadien  der  Tuberkulose,  namentlich  wenn  dieselbe  mit 
nervösen  Zuständen  verknüpft  ist,  die  Seereisen  noch  immer  als  entschieden  nutz- 
bringend. Hauptsächlich  aber  haben  letztere  einen  großen  prophylaktischen  Werth 
bei  erblicher  Neigung  su  Lungentuberkulose,  was  bei  phthisisch  veranlagten  Knaben 
für  die  Bestimmung  ihres  späteren  Berufes  (Marine!)  von  Interesse  ist  Dasselbe 
gilt  für  skrofulöse  Kinder.  Bei  chronischen  Katarrhen  der  Luftwege  sind  Seereisen 
in  warmen  Klimaten  sehr  indicirt  und  beim  Heuasthma  (Hay  fever)  bilden  sie  die 
beste  Behandlungsmethode.  In  vielen  Fällen  von  psychischer  Unruhe  in  Folge 
von  Überarbeitung,  erfolgloser  Arbeit  oder  missglückten  Spekulationen,  sind  die 
Seereisen  allen  anderen  Behandlungsmethoden  vorzuziehen,  und  hat  Verf.  gerade 
auf  diesem  Gebiete  große  Erfahrung.  Zum  Schlüsse  empfiehlt  W.  Seereisen 
ganz  besonders  bei  der  Behandlung  der  Trunksucht.  Er  hat  in  16  Fällen  Besserung 
bezw.  Heilung  eintreten  sehen.  H.  Bosse  (Riga). 

51.  Buttersack.     Über  Beschäftigung  von  Kranken. 

(Zeitschrift  für  diätet  und  physikal.  Therapie  Bd.  HI.  Hft.  4.) 
Im  Vordergrunde  der  Aufgaben  eines  Krankenhauses  sollte  neben  der  Wieder- 
herstellung der  absoluten  Gesundheit  des  Kranken  auch  die  bestmöglichste  Re- 
paratur der  früheren  Arbeits-  und  Erwerbsfahigkeit  stehen,  wie  das  namentlich 
für  solche  Fälle  in  Betracht  käme,  in  denen  der  Pat.  nicht  eigentlich  mehr  krank, 
aber  auch  nicht  ganz  gesund,  jedenfalls  aber  für  längere  Zeit  außer  Stande  ist, 
seine  frühere  Beschäftigung  wieder  aufzunehmen.  Der  Mangel  an  Beschäftigung 
wirkt  bei  vielen  von  diesen  Leuten,  die  häufig  mehr  aus  Mitleid  als  aus  therapeu- 
tischen Notwendigkeiten  im  Krank enhause  verpflegt  werden,  in  Rücksicht  aul 
eine  eventuelle  Wiederaufnahme  ihrer  früheren  Thätigkeit  durchaus  schädlich.  Di« 
Unlust  zur  Arbeit  steigert  sich  zur  Arbeitsscheu  und  die  Energie  des  Wollen* 
geht  schließlich  verloren. 

In  jedem  Krankenhause  giebt  es  genug  Arbeit  für  Schneider,  Schlosser,  Buch 
binder  etc.,  ferner  Reparaturen,  die  in  das  Gebiet  der  weiblichen  Handarbeitei 
fallen  und  dürfte  es  nicht  schwer  fallen,  die  so  oft  brachliegenden  Arbeitskraft« 
heranzuziehen,  wobei  die  Befürchtung  einer  Oberanstrengung  bei  richtiger  Kon 
trolle  ausgeschlossen  erscheint.  H.  Bosse  (Riga). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle  mu 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unterricht  in  Magdeburg- Sadenburg  (Leipzlgentr.  44) 
oder  an  die  Verlagahandlung  Breitkopf  $>  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ?on  Breitkopf  k  Hirtel  im  Leipzig. 
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eM«iydric.  —  3.  Herzog,  Nervöse  Dyspepsie.  —  4.  Pick,  Hyperästhesie  des  Magens. 
&  ttsn,  Traumatische  Erkrankungen  der  Schleimhaut  —  6.  Reichmann,  Atrophischer 
Xi«enkatanh.  —  7.  Plessl,  Magenatrophie.  —  8.  Zahn,  Magendivertikel.  —  9.  Albii, 
Tetanie  bei  Magendilatation.  —  10.  Zahn,  HKmoglobingehalt  des  Blutes  bei  Gastrektasle. 
- 11.  Strasse,  Gastroptose.  —  12.  Letulle,  Magenraricen.  —  13.  Crolsier,  Magen- 
Perforation.  —  14.  Krönieln,  Ulcus  und  Magenstenose  nach  Traums,  —  15.  Stewart, 
16.  Ranolio,  17.  Kroklewicz,  Magenkrebs.  —  18.  Zenetz,  Krebs  der  Verdauungsorgane. 
- 19.  Wittkowski,  Magen-  und  Darmfunktionen. 

20.  Tboauoa  nnd  Hill,  Abflnss  Ton  Gerebrospinalnfissigkeit  aus  der  Nase.  —  21.  Czerny, 
Hydroeephslus  und  Hypoplasie  der  Nebennieren.  —  22.  Goltz,  Verstümmeltes  Großhirn. 
-  23.  Emaanel,  Angioma  arteriale  racemosum.  —  24.  v.  Voss,  Autochthone  Hirnsinus- 
ttombose.  —  26.  Moroni,  Störungen  in  den  nervösen  Centralorganen.  —  26.  Gumprecht, 
wsinibintung  nach  Goitus.  —  27.  v.  Bechterew,  Hemitonla  apoplecüca.  —  2a  Williams, 
ft&lyiis  StrfimpelL  —  20.  Goodllffe.  Cystioerons  cellulosae.  —  30.  Hlles  und  Snennan, 
31*  Urtboallet,  Gehirnabscesse.  —  32.  Oppenheim,  Encephalitis  und  Pollencephalomye- 
lit».  —  33.  KOnlg,  Springende  Pupillen.  —  84.  Nawratzkl  und  Arndt,  Drnckschwan- 
kB^n  in  der  Sehauel-Rflckgratshöhle  bei  Krampfanfallen. 

Bücher-Anzeigen:  35.  Qlax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  —  36.  QoleblewSkl, 
Afo*  und  Grundriss  der  Unfallheilkunde.  —  37.  Luff-Wlchmann,  Die  Gicht.  —  38.  Pann- 
■k»  Be  lebt  über  den  Kongress  snr  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit 

Therapie:  39.  Klsch,  40.  Fundner,  41.  Hessen,  42.  Edoecombe  und  Baln,  Einfluss 
**  Balneotherapie  und  Massage  auf  die  Cirkulation.  —  43.  Babcock,  Höhenluft  bei 
HeRkranken.  —  44.  Naiinyn,  Digitalis  bei  Herzkrankheiten.  —  46.  Bolnet,  46.  Huchard, 
Bebanduing  der  Aortenaneurysmen.  —  47.  Frey,  Einfluss  der  Venenausstrelchung  auf 
fa  Blntfioss. 


*•  H,  Strauss  und  L.  Aldor.     Untersuchungen  über  die  Diät 
bei  Hyperacidität. 

(Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  I.  Hft  2.) 
Der  Gruppe  von  Autoren,  die  bei  Hyperacidität  eine  reichliche 
Kweißzufuhr  und  eine  Reduktion  der  Amylaceen  verlangen,  steht 
****  «weite  gegenüber,  die  gerade  die  Kohlehydrate  bevorzugt.  Nach 
fa  Ansicht  der  Verff.  erscheint  eine  Herabsetzung  des  Amylaceen- 
Vtantums  desshalb  gerechtfertigt,  weil  nach  Verabreichung  eines  Probe- 
faihstucka  bei  Hyperaciden  die  Amylaceen  relativ  schlecht  verdaut 
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sind,  die  Inhaltsmenge  des  Magens  auf  der  Höhe    der  Verdauung 
nach    einer    amylaceenreichen    und   amylaceenarmen    Probemahlzeit 
eine  relativ  verschiedene  ist,   und  schließlich   die  subjektiven  Be- 
schwerden nach  reichlicher  Amylaceenzufuhr  größer  als  nach  reich- 
licher Fleischzufuhr  sind.    Da  bei  vorwiegender  Fleischnahrung  das 
Mengenverhältnis   der  N-haltigen   zur  N-freien   Nahrung   ein   ganz 
anderes  wird,  als  es  normalerweise  sein  müsste,  empfehlen  die  Verff. 
eine   reichliche  Darreichung  von  Fett,   das  von  Hyperaciden,   wie 
die  Krankenbeobachtung  und   angestellte  Stoffwechselversuche  erge- 
ben haben,  gut  vertragen  wird.   Das  Fett  besitzt  einen  hohen  Brenn-  • 
werth,  setzt  die  Saftsekretion  des  Magens  etwas  herab  und  hebt  so- 
fort die  Unterernährung.     Nur  wenn  man  im    speciellen  Falle  eine 
mangelnde  Toleranz  für  Fett  entdeckt  hat,  ist  von  einer  Fetternäh- 
rung abzusehen.     Am  besten  werden  die  leicht  schmelzbaren  Fette, 
wie    das   Fett    der  Milch,    Butter,    Sahne    und   das   Öl   vertragen. 
Daneben   soll   ein  Theil   der   nöthigen  Kohlehydrate   in    gelöster 
Form  gegeben  werden. 

Die  tägliche  Nahrung  bei  den  Stoffwechselversuchen  bestand 
aus  4  Eiern,  1  Liter  Milch  (Charite-Milch),  360  ccm  Bouillon,  260  g 
Schabefleisch,  3  Schrippen  und  150  g  Butter,  so  wie  1  Liter  dünnem 
Kaffeeaufguss  ohne  Milch  und  ohne  Zucker,  ferner  aus  15  g  Kochsalz. 

Xeubaor  (Magdeburg). 

2.    A.  Verhaegen  (Löwen).     Aciditä  reelle  des  hyperchlor- 

hydriques. 
(Cellule  T.  XV.  Fase.  2.). 

V.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  nachgewiesen,  dass  die  Acidität 
des  Magensaftes  bei  gesunden  Personen  in  außerordentlich  weiten 
Grenzen  schwankt,  und  dass  Personen  mit  Säurewerthen,  welche  die 
als  normal  geltenden  (1 — 2%o)  we^  übersteigen,  ohne  jede  Beschwer- 
den sein  können.  In  der  vorliegenden  Arbeit  sucht  er  an  der  Hand 
der  vorliegenden .  Litteratur  und  6  eigener  Beobachtungen  zu  bewei- 
sen, dass  Kranke,  welche  das  klinische  Bild  der  Hyperchlorhydrif 
oder  Hypersekretion  bieten,  durchaus  nicht  immer  an  HCl  besonder! 
reichen  Magensaft  aufweisen,  dass  vielmehr  häufig  der  Salzsäurewertl 
das  Mittel  nicht  übersteigt,  ja  manchmal  dasselbe  nicht  erreicht 
dass  ferner  diese  Kranken  nach  eingetretener  Heilung  oder  besse 
nach  Aufhören  der  subjektiven  Beschwerden  die  nämliche  Aciditä 
aufweisen,  wie  zur  Zeit  der  heftigsten  Krisen.  Die  Beschwerde! 
dieser  Kranken  können  demnach  überhaupt  nicht  auf  eine  vermehrt 
Säurebildung,  auf  eine  »reelle  Hypersekretion«  zurückgeführt  wei 
den,  sondern  sie  beruhen  auf  einer  Hyperästhesie  der  Magenschleim 
haut  (in  Folge  entzündlicher  Veränderungen,  Erosionen  etc.)  gegen 
über  einer  allerdings  meist  bedeutenden  Salzsäuresekretion,  die  abe 
für  diese  Personen  als  normal  zu  bezeichnen  ist. 

Praktisch  folgt  daraus,  dass  Kranke  mit  den  Symptomen  de 
Hyperchlorhydrie  behandelt  werden  müssen,   wie   wenn  akute    od* 
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subaknte  Entzündungsprocesse  oder  Ulcus  vorliegen  würden;  Milch- 
diät, Kataplaamen,  Alkalien  in  kleiner  Quantität. 

Einkorn  (München). 

3.    Ir.  Herzog.     Eine    Studie    zur    Klinik    der    nervösen 

Dyspepsie. 

(Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  II.  Hft.  2.) 
Verf.  hat  das  Resultat  seiner  Forschungen  auf  diesem  noch  recht 
dunklen  Gebiete  in  der  Hauptsache  wie  folgt  ausgesprochen:  Die 
nervöse  Dyspepsie  ist  kein  Symptom,  sondern  ein  einheitliches,  wohl 
charakterisirtes  Krankheitsbild,  ein  chronisches  Leiden,  bei  welchem 
es  sich  um  eine  gesteigerte  Erregung  resp.  Hemmung  des  Nerv,  va- 
gus  (und  sympathicus)  und  um  eine  Wirkung  auf  das  Gesammt- 
nervensystem  handelt.  Eine  besonders  wichtige  Form  der  nervösen 
Dyspepsie  ist  die  Kombination  der  motorischen  Insuffizienz  des  Ma-  • 
gens,  verbunden  mit  gleichzeitiger  Hyperacidität  Bei  guter  motori- 
scher Kraft  kann  die  Dyspepsie  mit  Hyper-  und  Subacidität  ein- 
hergehen; Körpergewicht  und  Höhe  des  Säurewerthes  nehmen  oft 
im  umgekehrten  Verhältnisse  ab,  resp.  zu. 

Als  reine  Sensibilitätsneurose  ist  sie  nicht  so  häufig,  sie  ist  so- 
gar meist  eine  gemischte  Neurose  (neben  der  sensiblen  eine  Motili- 
tät»- und  Sekretionsneurose) ;  sie  kann  die  Folge  einer  Gastroptose 
(Enteroptose)  sein,  nicht  aber  die  Ursache.  Bei  der  Differential- 
diagnose kommen  chronischer  Magenkatarrh  und  Magengeschwür  in 
Betracht,  doch  ist  man  häufig  in  der  Lage,  eine  nervöse  Dyspepsie 
diagnosticiren  zu  können.  Auch  der  leere  Magen  kann  bei  derselben 
Sitz  von  Beschwerden  sein,  die  meist  auf  Beizerscheinungen  in  der 
sensiblen  Sphäre  zurückzuführen  sind;  ein  Wechsel  in  der  Steige- 
rung der  Symptome  findet  gewöhnlich  immer  zu  einer  bestimmten 
Tageszeit  statt,  wenn  nämlich  die  Grenze  der  täglichen  körperlichen 
und  geistigen  Widerstandsfähigkeit  erreicht  bezw.  überschritten  ist. 
Die  Neurasthenie  ist  nach  Verf.  eine  der  verschiedenen  Ursachen 
der  nervösen  Dyspepsie,  nicht  die  Folge  derselben. 

H.  Bosse  (Riga). 

4.  A.  Pick.     Über  Hyperästhesie  des  Magens. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  34.) 
Die  Hyperästhesie  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  Gaste- 
algie,  das8  erstere  einen  dauernden,  letztere  einen  vorübergehenden 
anfallsweise  auftretenden  Erregungszustand  der  sensiblen  Magen- 
nerven darstellt.  Sie  kann  durch  thermische  (niedere  Temperaturen), 
mechanische  (Nahrungszufuhr)  und  chemische  Beize  bedingt  sein. 
Zur  letzten  Gruppe  gehört  die,  Säurehyperästhesie.  Bei  derartigen 
Pat  tritt  bereits  bei  einem  anormalen  Salzsäuregehalte  Sodbrennen 
ein,  während  sich  dasselbe  bei  Gesunden  nur  bei  Superacidität  ein- 
zustellen pflegt  Als  ätiologisches  Moment  gelten:  länger  dauernde 
Magenaffektionen,  wiederholte  Gemüthsaffekte,   Chlorose,   Hysterie, 

4* 
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Neurasthenie,  Tafelexcesse,  geistige  Überanstrengung  und  Influenza. 
Die  wichtigsten  Symptome  sind:  Schmerz,  Aufstoßen,  Sodbrennen 
und  Erbrechen.  Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Hyperästhesie 
und  Ulcus  ventriculi  ist  zu  beachten,  dass  1)  Flüssigkeiten  bei  erste- 
rer  schlechter  vertragen  werden  ab  feste  Speisen,  weil  flüssige  Spei- 
sen mit  einer  größeren  Magenfläche  in  Berührung  kommen,  2)  zwi- 
schen den  einzelnen  Anfällen  Perioden  Tollständigen  Wohlbefinden» 
auftreten,  in  denen  schwere  Speisen  gut  vertragen  werden,  3)  die 
Druckpunkte  gewöhnlich  zwischen  den  Schulterblättern  und  auf  der 
Wirbelsäule  liegen,  4)  der  Schmerz  durch  Faradisation  gelindert  wird. 
Bei  der  Therapie  spielt  die  Ernährung  eine  große  Rolle.  Flüssig- 
keiten sind,  falls  sie  Beschwerden  verursachen,  einzuschränken,  dess- 
gleichen  sind  nicht  zuträgliche  Stoffe  zu  vermeiden.  Unterstützend 
wirkt  die  Faradisation.  Der  Verabreichung  von  Alkalien  kommt  der 
Werth  einer  symptomatischen  Behandlung  zu.    Neubau*  (Magdeburg). 


5.  H.  Stern.     Ober  traumatische  Erkrankungen  der  Magen- 
schleimhaut. 

(Deutsehe  med.  Woohensohrift  1899.  No.  38.) 
Über  das  im  Titel  bezeichnete  Gebiet,  welches  durch  die  Unfall- 
gesetzgebung eine  besondere  praktische  Bedeutung  erhalten  hat, 
giebt  der  Verf.  eine  ausgezeichnet  orientirende  Übersicht.  Als  Ur- 
sache der  betreffenden  Erkrankungen  kommen  in  erster  Reihe 
Quetschungen,  dann  indirekte  Einwirkung  (Sturz  auf  die  Füße  etc.)r 
auch  starke  Muskelanstrengung  in  Betracht  Über  ihre  Anatomie 
liegen  noch  wenig  Beobachtungen  vor,  offenbar  desswegen,  weil 
Magenwunden  große  Tendenz  zur  Heilung  zeigen.  Thierversucbe, 
die  nach  dieser  Richtung  angestellt  wurden,  haben  gezeigt,  dass 
durch  Traumen  des  Magens  Ablösungen  der  Schleimhaut  von  der 
Muscularis  erzeugt  werden  können,  aus  denen  sich  späterhin  Ge- 
schwüre bilden. 

In  klinischer  Hinsicht  müssen  2  Gruppen  unterschieden  werden, 
rasch  heilende  und  chronisch  verlaufende.  Beide  machen  im  All- 
gemeinen die  klassischen  Erscheinungen  des  Ulcus  ventriculi;  die 
chronisch  verlaufenden  geben  eine  zweifelhafte  Prognose,  zumal  sie 
zu  Pylorusstenose  führen  können.  Die  Verschiedenheit  der  Heil- 
tendenz kann  weder  auf  allgemeiner  Anämie  noch  auf  Hyperaciditat 
des  Magensaftes  beruhen,  wie  angenommen  worden  ist,  sondern, 
dürfte  vielleicht  auf  sekundäre  Infektion  der  Magenwunde  zurück- 
zuführen sein. 

Ein  ganz  besonders  praktisches  Interesse  hat  die  traumatische 
Entstehung  des  Magencarcinoms.  Obwohl  sich  diese  Frage  bisher 
principiell  nicht  entscheiden  lässt,  müssen  doch  bei  Beurtheilung  des 
einzelnen  Falles  einige  wichtige  Momente  berücksichtigt  werden: 
zunächst  der  Ort,  ferner  die  Art  der  Verletzung;  sodann  muss  nach 
Möglichkeit  klar   gestellt  werden,    ob    der  Tumor   schon  vor   dem 
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Trauma  vorhanden  war,  und  ob  eine  gewisse  Kontinuität  der  Krank- 
heitserscheinungen nachweisbar  ist.  Allerdings  ist  letzteres  für  die 
Annahme  eines  traumatischen  Carcinoma  nicht  erforderlich;  fehlt  sie 
jedoch,  so  dürfen  zwischen  Trauma  und  Nachweisbarkeit  des  Carci- 
noma wohl  nicht  mehr  als  2 — 3  Jahre  liegen.  Als  sicher  kann  an- 
genommen werden,  dass  Traumen  auf  bestehende  Tumoren  einen 
deutlich  verschlimmernden  Einfluss  haben  können:  ein  Punkt,  der 
in  der  Gesetzgebung  eine  weitgehende  Berücksichtigung  erfahren  hat. 

Ephraim  (Breslau). 

6.  Keichmann.     Beitrag    zur    Diagnose    des    atrophischen 

Magenkatarrhs  (Gastritis  atrophicans). 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  46.) 
R.  fuhrt  3  gleichzeitig  auftretende  Symptome  auf,  welche  auf 
das  Bestehen  eines  atrophischen  Magenkatarrhs  hinweisen:  ein  un- 
angenehmes Gefühl  im  Leibe,  Übelkeit  und  Regurgitationen  einer 
wäasrigen  Flüssigkeit.  Dieses  Syndrom  tritt  anfallsweise  mit  größeren 
oder  kleineren  Pausen  auf.  Die  Sensationen  im  Abdomen  werden 
meist  in  der  Gegend  des  Nabels  gespürt,  oft  wird  das  Gefühl  an- 
gegeben »als  ob  sich  etwas  im  Leibe  umgedreht  hätte«.  Bei  der 
Regurgitation  wird  gewöhnlich  auf  einmal  eine  Flüssigkeitsmenge 
von  50 — 100  ccm  ausgeworfen,  welche  wie  trübes,  geruchloses  Wasser 
erscheint,  mit  Spuren  von  Salzsäure,  doch  wahrscheinlich  zeitweilig 
Serumeiweiß  und  konstant  Schleim  enthält  Mikroskopisch  sind 
vereinzelte  Leukocyten  und  Epithelien  zu  finden.  Dieser  Sym- 
ptomenkomplex, welcher  sich  fast  nur  bei  älteren,  schon  längere  Zeit 
magenleidenden  Pat  findet,  spricht  zweifellos  für  das  Bestehen  einer 
Gastritis  atrophicans.  Durch  zweckmäßige  Diät,  Magenausspülungen, 
Pankreasextrakt,  Salzsäure  u.  A.  können  die  Symptome  für  längere 
Zeit  beseitigt  werden.  Poelchan  (Charlottenburg). 

7.  Plessi.     Sn  un  caso  di  atrofia  primitiva  dello  stomaco. 

(Gasz.  degli  ospedaü  e  delle  clin.  1899.  No.  82.) 
Das  Krankheitsbild  einer  primären  Magenatrophie,  dem  der  vor- 
liegende Fall  eingefügt  zu  werden  verdient,  ist  von  Fenwick  auf- 
gestellt, welcher  6  einschlägige  Fälle  beschrieb.  Andere  Autoren 
sind  mehr  geneigt  anzunehmen,  dass  es  sich  um  ein  Endstadium 
chronischer  Gastritiden  handelt,  welches  hauptsächlich  die  Pepsin- 
drüsen der  Magenmucosa  funktionsunfähig  macht.  Viele  Fälle 
werden,  wie  Fenwick  bemerkt,  unter  dem  Namen  progressive  perni- 
ciöse  Anämie  subsumirt.  Nothnagel  war  der  Erste,  welcher 
gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Falles  von  Atrophia  glandularis 
ventriculi  4  Formen  aufstellte:  1)  die  durch  carcinomatöse  Verände- 
rung bedingte  Atrophie,  2)  Atrophie  als  Folge  von  chronischem 
Magenkatarrh,  3)  die  Atrophia  Fenwick  mit  Verdünnung  der  Magen- 
wand, 4)  die  Atrophie  durch  Hyperplasie  der  Magenwand  selbst  und 
ihrer  einzelnen  Häute. 
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Im  vorliegenden  Falle  P.'s,  welcher  eine  61jährige  Bäuerin  be- 
traf, spielten  in  der  Anamnese  11  Entbindungen,  ein  Abort  mit 
längeren  Blutungen  und  Anämie  eine  Bolle.  Die  eigentliche  Krank- 
heit begann  mit  gastrischen  Störungen,  Übelkeit,  Erbrechen,*  Appetit- 
losigkeit, beständigen  Magenschmerzen,  starker  Anämie;  so  sog  sich 
der  Zustand  mehrere  Jahre  hin,  meist  leichte  Obstipation,  dazwischen 
4 — 5  Tage  lang  unbezwingbare  Diarrhöe,  welche  sich  spontan  wieder 
verlor.  Die  lange  Dauer  des  Leidens  ohne  Blutbrechen,  ohne  nach- 
weisbaren Tumor,  Wirkungslosigkeit  einer  Arsentherapie,  Keßen  in 
diesem  Falle  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Atrophia  stomachi 
Fenwick  stellen. 

Bei  der  Autopsie  erwies  sich  die  Magenwand  papierdünn,  trans- 
parent. Die  vordere  Wand  noch  transparenter  als  die  hintere.  Der 
Magen  ist  nicht  vergrößert,  der  Pylorus  für  den  Finger  durchgängig, 
nirgend  wo  Ulcera  oder  Narben,  nichts  von  Carcinom.  In  der  Um- 
gebung der  Cardia  und  des  Pylorus  erweist  sich  auf  5 — 6  cm  hin 
die  Dicke  der  Magenwand  normal,  so  dass  man  den  Eindruck 
gewinnt,  dass  hauptsächlich  diejenigen  Theile  des  Magens  von  der 
Atrophie  betroffen  sind,  in  welchen  die  Labdrüsen  vorherrschen. 

Hager  (Magdebuig-N.). . 

8.  O.  Zahn.     Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 

Magendivertikel. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXITI.  Hft.  3  u.  4.) 
Verf.  stellt  verschiedene  Fälle  von  Magendivertikel  aus  der 
Litteratur  zusammen;  sie  lassen  sich  ähnlich  wie  die  des  Ösophagus 
in  Pulsione-  und  Traktionsdivertikel  scheiden;  die  ersteren  kommen 
theils  durch  Fremdkörper,  besonders  durch  Haargeschwülste,  theils 
durch  Pylorusstenosen  unter  noch  unbekannten  begünstigenden  Um- 
ständen zu  Stande,  die  letzteren  durch  Verwachsung  des  Magens 
mit  entzündeten  Gallenblasen,  Pankreas,  subserösen  Geschwülsten. 
Z.  giebt  dann  die  Beschreibung  eines  eigenen  Falles,  in  dem  das 
Magendivertikel  zufälligen  Sektionsbefund  bildete.  Es  saß  am  Blind- 
sacke, war  walnu8sgroB,  an  der  Spitze  mit  dem  Zwerchfelle  verwachsen, 
die  Wand  wurde  von  atrophischer  Schleimhaut,  nur  in  den  unteren 
Theilen  auch  von  den  beiden  Muskelhäuten  gebildet;  ob  es  sich  um 
Pulsions-  oder  Traktionsdivertikel  handelte,  wurde  nicht  ganz  klar. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

9.  A.  Albu.     Zur  Frage   der  Tetanie  bei  Magendilatation. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  IV.  Hft.  4.) 
Akut  einsetzende  Tetanie  bei  einem  Pyloruscarcinom  ohne  fühl- 
baren Tumor.  Mit  Rücksicht  auf  die  schlechte  Prognose  der  Tetanie 
bei  Magendilatation  Operation,  welche  einen  klein-kastaniengroßen 
Scirrhus  mit  hochgradiger  Pylorusstenose  ergiebt  —  Pylorusresektion. 
—  Nach  3  Wochen  als  geheilt  entlassen,  kein  weiterer  Krampfanfall. 
2  Monate  nach  der  Operation  große  Curvatur  in  Nabelhöhe  (vorher 
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2fingerbreit  unterhalb),  normale  motorische  Funktion,  Milchsäure 
verschwunden,  aber  Salzsäure  nicht  wiedergekehrt.  Trotzdem  Peptoni- 
sirung  der  Eiweißkörper  (deutliche  Biuretreaktion).  Sarcine,  Hefen 
und  Bacillen  fehlen,  hingegen  fallt  nach  der  Operation  stets  die 
Mangelhaftigkeit  der  Kohlehydratverdauung  auf.  Körpergewicht  nach 
Ablauf  von  4  Monaten  um  27  Pfund  gestiegen. 

Die  Art  der  Sekretionsstörung  des  Magens  ist  für  die  Entstehung 
der  Magentetanie  ohne  Belang.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine 
Intoxikation  des  Körpers  in  Folge  der  Resorption  des  zersetzten, 
faulenden  Mageninhaltes  und  der  Cirkulation  abnormer  Stoffwechsel- 
Produkte  im  Blute.  Desshalb  sofortige  und  dauernde  Heilung  durch 
die  Operation,  welche  mit  einem  Schlage  die  Stagnation  des  Magen- 
inhaltes beseitigte.  Nach  A.  ist  dies  der  erste  durch  operativen  Ein- 
griff geheilte  Fall  von  Magentetanie,  deren  Vorhandensein  keine 
Kontraindikation  für  Operationen  am  Magen  bildet,  wie  diesFleiner 
behauptet,  sondern  im  Gegentheile  ein  möglichst  frühzeitiges  chirurgi- 
sches Einschreiten  erfordert.  (Vgl.  die  Erwiderung  Fleiner's 
Bd.  V  Hft.  1.) 

Weitere  Bemerkungen  beziehen  sich  auf  die  »Frühdiagnose« 
und  »Frühoperation«  bei  Carcinom  des  Magens  und  die  Resultate 
derPylorusresektion  hinsichtlich  der  Restitution  der  Magenfunktionen, 
die  weit  besser  sind  als  nach  Gastroenterostomie. 

Einhorn  (München). 

10.  T.  Zalin.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bei  Gastrektasie. 

Inaug.-Diss.,  Tübingen. 
Der  relative  Hämoglobingehalt  ist  um  so  größer,  je  ärmer  das 
Blnt  an  Wasser  ist ;  fiir  den  Wassergehalt  des  Blutes  besitzen  wir  bei 
sonst  ungestörter  Harnausscheidung  in  der  täglichen  Urinmenge  einen 
gnten  Anhaltspunkt.  Bei  den  zahlreichen  Fällen  des  Verf.  aus  der 
Liebe  r  meist  er  'sehen  Klinik  in  Tübingen,  fand  sich  stets  bei  hohem 
Hamoglobingehalte  geringe  Harnmenge,  und  als  weiteres  Zeichen  der 
mangelhaften  Resorption  in  Folge  der  hochgradigen  Gastrektasie 
taträchtliche  Vermehrung  der  Spülflüssigkeit;  umgekehrt  war  in  den 
leichteren  Fällen  von  Gastrektasie  die  Urinsekretion  erheblicher,  die 
Spülflüssigkeit  weniger  vermehrt  und  der  Hämoglobingehalt  niedriger. 
Überall  da,  wo  es  gelang,  den  Kranken,  sei  es  durch  Verbesserung 
der  Durchgängigkeit  des  Pylorus  oder  durch  Flüssigkeitszufuhr  rom 
Mastdarme  aus,  größere  Flüssigkeitsmengen  einzuverleiben,  ließ  sich 
deutlich  eine  Steigerung  der  Harnabsonderung  und  eine  Verminde- 
rung des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  nachweisen,  und  zwar  meist  in 
sehr  kurzer  Zeit.  Dass  die  Höhe  des  Hämoglobingehaltes  abhängig 
sein  muss  von  dem  absoluten  Hämoglobingehalte  des  Blutes  und  mit 
diesem  wachsen  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Im  Anhange  bringt  Z. 
noch  einige  therapeutische  Notizen  aus  der  Lieb  er  meist  er 'sehen 
Klinik.  Bevorzugt  sind  Schleimsuppen,  Milchdiät,  ferner  wiederholte 
kleine  Klystiere.     Trockendiät  wird    nur   bei   den  Fällen  ohne   er- 
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hebliche  Pylorusstenose  in  Anwendung  gezogen.  Bettruhe  (um  Zer- 
rung des  Magens  zu  Tenneiden)  und  tagliche  Magenausspülungen 
unterstützen  die  diätetischen  Vorschriften.  Wenzel  (Magdeburg), 


11.  H.  Strauss.    Einige  praktisch  wichtige  Fragen  aus  dem 

Kapitel  der  Gastroptosen. 

(Berliner  Klinik.    Sammlung  klinischer  Vortrage  1899.  Mai.) 
Flscher's  mediciniache  Buchhandlung  (EL  Kornfeld). 

Auf  Grund  der  ätiologischen  Betrachtung  theilt  Verf.  die  Gastro- 
ptosen in  2  Gruppen  ein,  in  solche,  bei  welchen  die  Gastroptose  eine 
Anomalie  der  Körperkonstitution  darstellt  und  in  solche,  bei  welcher 
sie  durch  lokale,  in  der  Regel  mechanische  Ursachen  bedingt  ist. 
Zur  1.  Gruppe  gehören  Individuen  mit  hagerem  Körperbau,  schmalem 
Brustkorbe  mit  spitzem  epigastrischem  Winkel  und  fluktuirender 
10.  Rippe,  deren  Körperform  an  den  Habitus  phthisicus  geradezu 
erinnert  und  die  meist  ein  labiles  Nervensystem  und  eine  Disposition 
zur  Anämie  besitzen.  Bei  der  2.  Gruppe  kann  die  dislocirende  Ur- 
sache theils  am  oder  im  Magen  (dauernde  Belastung  bei  motorischer 
Insufficienz)  sitzen  oder  außerhalb  derselben  gelegen  sein.  Von 
letzteren  wären  die  Netzbrüche  der  Linea  alba  und  die  Vergrößerung 
des  Bauchraumes,  wie  sie  das  Wochenbett,  gelegentlich  auch  Ent- 
fettungskuren und  Ascitespunktion  bringen,  zu  nennen. 

Die  Gastroptose  pflegt,  so  fern  sie  nicht  sekundär  danach  ent- 
standen ist,  keine  länger  andauernden  schweren  Motilitätsstörungen 
zu  machen.  Für  gewöhnlich  macht  sich  die  Motilitätsstörung  schon 
an  dem  Grade  der  Rechtsdistanz  der  Aufblähungsfigur  kenntlich, 
wenn  die  Entfernung  des  am  meisten  nach  rechts  gelegenen  Punktes 
von  der  Mittellinie  10  cm  und  mehr  beträgt.  Prophylaktisch  wird 
ein  weiteres  Sinken  des  Magens  durch  die  Stärkung  der  Bauch- 
decken verhütet,  die  durch  Hydrotherapie,  vorsichtige  Massage,  Heil- 
gymnastik und  Faradisation  erzielt  werden  kann  oder  durch  eine 
zweckmäßige  Leibbinde  ersetzt  wird.  Letztere  muss  einen  Druck  in 
der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  von  unten  nach  oben  und  von 
den  Seiten  gegen  die  Mitte  ausüben,  sie  muss  daher  den  umgriffenen 
Abdominaltheil  so  umfassen,  dass  sie  ihm  wie  ein  nach  oben  sich 
öffnender  Trichter  anliegt  Schenkelriemen  sollen  ein  Hinaufrutschen 
der  Binde  nach  oben  verhüten.  Ferner  empfehlen  sich  gegebenen 
Falles  Mastkuren,  anderweitige  symptomatische  oder  nach  der 
Funktionsstörung  des  Magens  sich  richtende  Maßnahmen. 

F.  Battenberg  (Magdeburg). 

12.  M.  Letulle.     Varices  de  l'estomac. 

(Presse  m6d.  1898.  November  26.) 
Wenn  im  Verlaufe  einer  Leber-  oder  Milzkrankheit  oder  eines 
Peritoneal-   oder  Herzleidens  reichliches  Blutbrechen    auftritt   ohne 
deutliche  epigastrische  Schmerzen,  so  muss  man  an  Ösophagus-  oder 
Magenvaricen  denken.     Von  den  letzteren  giebt  Verf.  2  Beispiele. 


Centralbiatt  für  innere  Medicin.     No.  4.  113 

Der  erste,  ein  23jähriger  Mann,  litt  an  alkoholischer  Lebercir- 
rhose  mit  mächtigen  Stauungserscheinungen  (Milzvergrößerung, 
Ikterufispuren,  kein  Eiweiß,  kein  Ascites);  er  bekam  plötzlich  eine 
kolossale  Magenblutung,  die  ihn  fast  erstickte,  und  starb  noch  den- 
selben Tag,  nachdem  er  etwa  IV2  Liter  Blut  verloren  hatte.  Der 
2.  Fall  betraf  einen  39jährigen  Viehhändler,  der  3  Tage  hinter  einander 
heftige  Magenblutungen  bekam  und  dann  zu  Grunde  ging.  In 
beiden  Fallen  zeigte  die  Sektion  ulcerirte  Varikositäten  des  Magens 
als  die  Ursache  der  Blutung.  Mikroskopisch  zeigte  sich  die  Schleim- 
haut durch  den  Varix  halbkugelicht  hervorgebuchtet  und  an  der 
höchsten  Stelle  ulcerirt,  die  Venenwand  verdickt. 

Gunpreeht  (Jena). 

13.  Croisier.     Ulcere  perforant  de  l'estomac. 

(Bull,  de  la  soc.  anat  de  Paris  1899.  Mai.) 
Ein  in  so  fern  interessanter  Fall,  als  die  klinischen  Erschei- 
nungen auf  eine  vom  Wurmfortsatze  ausgegangene  Perforationsperi- 
tonitis  schließen  ließen.  Laparotomie,  Auswaschung  des  Peritoneums 
mit  sterili8irtem  Wasser,  Exitus  letalis.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich 
vollkommen  normaler  Wurmfortsatz,  aber  große  Perforationsöffnung 
an  der  Vorderfläche  des  Magens,  die  Perforation  umgeben  von  Ad- 
häsionen, welche  im  Begriffe  standen,  sich  zu  konsolidiren.  Tödliche 
Blutung  aus  einem  verödeten  größeren  Gefäße.   Seifert  (Würiburg). 

14.  Krönlein.     Über  Ulcus  und  Stenosis  des  Magens  nach 

Trauma. 

Mittheütmgen  aus  den  Grenigebieten  der  Medioin  und  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft  3. 
|  Die  beiden  aus  der  Züricher  Klinik  mitgetheilten  Beobachtungen 

!  liefern  vollkommen  einwandsfrei  den  Beweis,  dass  durch  Kontusionen 
des  Abdomens,  welche  die  Magengegend  betreffen,  Verletzungen  der 
Magenwand  entstehen  können,  welche  in  relativ  kurzer  Zeit  zu 
schweren  Formen  ausgedehnter  Geschwürsbildung  und  zu  hoch- 
gradigen Narben8trikturen  fuhren,  und  zwar  bei  Menschen,  welche 
bis  zum  Moment  der  Verletzung  stets  kerngesund  gewesen  sind.  In 
beiden  Fällen  wurde  wegen  großer  cirkulärer  Geschwüre  in  der  Pars 
pylorica  und  fast  vollständigen  Verschlusses  des  Pylorus  die  Resektion 
des  Pylorus  vorgenommen.  Der  1.  Pat.,  der  8  Monate  nach  dem 
Unfälle  in  ganz  heruntergekommenem  Zustande  operirt  wurde,  starb 
rasch  an  Erschöpfung.  Der  2.  wurde  4  Monate  nach  dem. Unfälle 
geheilt  entlassen.  Die  beiden  Präparate  zeigen,  dass  es  sich  bei  diesen 
Geschwüren  um  vollständige  Defekte  der  Mucosa  bis  auf  die  Sub- 
mncosa  handelte.  Die  relativ  geringfügigen  Anfangserscheinungen 
gleich  nach  dem  Trauma,  der  Mangel  des  Erbrechens,  und  speciell 
des  Bluterbrechens  und  die  allmähliche  Steigerung  der  Symptome 
im  weiteren  Verlaufe  machen  es  wahrscheinlich,  dass  in  Folge  der 
Verletzung  eine  Ablösung  der  Mucosa  stattfand,  die  hinterher  nekro- 
tisixt  und  verdaut  wurde.  Einhorn  (München). 
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15.  Stewart  (Philadelphia).     A  case  of  two  isolated  carcino- 

matous  gastric  ulcers. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  eciences  1898.  November.) 
In  einem  Magen  fanden  sich  getrennt  von  einander  2  krebsige 
Geschwüre  vom  Typus  des  Adenocarcinoms,  das  eine  an  der  kleinen 
Curvatur,  mit  der  Leber  verwachsen,  das  andere  an  der  großen  Cur- 
vatur, mit  dem  Pankreas  verwachsen. 

Aus  der  ausfuhrlichen  Krankengeschichte  ist  hervorzuheben,  dass 
nach  einer  Probelaparotomie,,  bei  welcher  nur  2  carcinomatöse 
Lymphdrüsen  aus  dem  Netze  entfernt  wurden,  eine  wesentliche  Besse- 
rung der  subjektiven  Beschwerden  des  Kranken  eintrat.  Von  einer 
Operation  war  nämlich  Abstand  genommen  worden,  weil  der  Magen 
in  großer  Ausdehnung  von  dem  klinisch  diagnosticirten  Carcinom 
eingenommen  zu  sein  schien.  Trotzdem  verschwanden  alle  Krank- 
heitssymptome so  vollständig,  dass  Pat.  9  Monate  später  vollständig 
gesund  erschien,  eine  Thatsache,  welche  um  so  schwerer  zu  erklären 
war,  als  der  Kranke  (übrigens  ein  Arzt,  der  sich  selbst  genau 
beobachten  konnte)  schon  18  Monate  vorher  die  ersten  klinischen 
Anzeichen  für  einen  ulcerösen  Process  im  Magen  gespürt  hatte. 
Wieder  18  Monate  nach  jener  Operation  wurde  wegen  rekurrirender 
Beschwerden  wiederum  eine  Probelaparotomie  vorgenommen,  bei 
welcher  ein  großes  Geschwür  am  Magen  wahrgenommen  wurde.  Der 
Tod  erfolgte  bald  an  Peritonitis. 

Die  Carcinome  waren  offenbar  beide  auf  dem  Grunde  alter  pep- 
tischer  Geschwüre  entstanden. Classen  (Grube  i/H.). 

16.  Ramoino.     Del  Carcinoma  infiltrato  dello  stomaco  simu- 

lante  la  linite  plastica  del  Brinton. 

(Morgagni  1899.  Januar.) 

R.  bespricht  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen 
inültrirtem  Krebs  und  der  Linitis  (Brinton).  Die  letztere,  über  welche 
in  diesen  Blättern  bereits  einmal  (cf.  Jahrgang  1897  p.  81)  berichtet 
ist,  besteht  in  einer  Verdickung,  Pachydermie  sämmtlicher  Magen- 
häute namentlich  der  Tunica  mucosa  und  ihres  alveolären  Binde- 
gewebes. Das  Drüsenstratum  der  Mucosa  wird  allmählich  zerstört, 
die  Magenkapacität  verringert. 

Was  die  Ätiologie  anbelangt,  so  werden  beschuldigt  Alkohol, 
Syphilis,  Strapazen,  anhaltende  gastrische  Störungen,  auch  dauernde 
leichte  Traumen:  im  Ganzen  aber  ist  die  Ätiologie  dunkel,  die 
Dauer  des  Leidens  kann  viele  Jahre  betragen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

17.  Krokiewicz.      Multiples  Adenocarcinom  des  Magens  im 

Verlaufe  von  progressiver  perniciöser  Anämie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  37.) 
Der  Fall  von  K.  betrifft  einen  37  jährigen  Tagelöhner,  bei  welchem 
sowohl  der  klinische  Verlauf,   als  auch  das  mikroskopische  Bild  des 
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Blutes  vollständig  dem  Bilde  der  primären  progressiven  Anämie  ent- 
sprach, es  fanden  sich  im  Blute  Poikilocyten,  Megaloblasten  und 
Makrocyten.  Ein  bei  der  Autopsie  gemachter  Befand  von  multiplen 
Adenocarcinomen  des  Magens  spricht  .in  diesem  Falle  nicht  gegen 
die  Annahme  einer  primären  Anämie.  Denn  die  Neugebilde  hatten 
Anfangs,  und  das  durch  längere  Zeit,  wofür  die  mikroskopische  Unter- 
suchung sprach,  den  völlig  gutartigen  Charakter  gewöhnlicher  Adenome 
und  es  gesellte  sich  erst  ganz  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  zu  dem 
gutartigen  Neubildungsprocesse  ein  bösartiger  hinzu,  d.  h.  die  Ent- 
stehung von  Krebsherden.  Gegen  das  Lebensende  verschwanden 
die  Megaloblasten  im  Blute,  um  Normoblasten  Platz  zu  machen,  es 
TergröBerte  sich  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  der  Hämoglo- 
biiigehalt  und  das  specifische  Gewicht  des  Blutes,  kurfc  es  traten  dem- 
nach Symptome  auf,  welche  für  eine  Besserung  des  Blutes  sprachen. 

Seifert  (Wünburg). 

13.  M.  K.  Zenetz.     Zur  Diagnose  des  Krebses  der  Verdaü- 

ungsorgane. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  21.) 
Bei  dem  jetzigen  Stande  der  Krebsdiagnose  kann  man  beinahe 
mit  Gewisaheit  die  Diagnose  des  Krebses  der  Verdauungsorgane,  aber 
nur  mit  größerer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  den  Sitz  des- 
selben bestimmen.  Als  ein  wichtiges  Merkmal  des  Magenkrebses 
wird  die  Abwesenheit  der  freien  Salzsäure  angesehen.  Nach  den 
Beobachtungen  des  Verf.  wird  dieselbe  jedoch  nicht  allein  beim 
Magenkrebse,  sondern  auch  bei  dem  Krebse  anderer  Verdauungs- 
organe, wie  z.  B.  der  Leber,  des  Darmes  und  des  Pankreas,  vermisst, 
was  sich  nur  durch  die  gestörte  Ernährung  des  ganzen  Körpers  er- 
klären läset,  die  selbstverständlich  auch  auf  die  Magendrüsen  ihren 
deletären  Einfluss  ausüben  muss.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  auch 
die  Anwesenheit  von  Milchsäure,  die  in  großen  Quantitäten  nur  bei 
Abwesenheit  der  Salzsäure  auftritt,  für  ein  Carcinom  der  Verdau- 
ungsorgane spricht.  Eine  wichtige  Bedeutung  scheint  nach  Z.  die 
hmifficienz  des  Pylorus  zu  haben,  die  der  Insufficienz  der  Tricus- 
pidalis  ähnlich  ist,  und  der  im  Allgemeinen  zu  wenig  Aufmerksam- 
keit geschenkt  wird.  In  Folge  der  allgemeinen  Ernährungsstörung 
leidet  auch  die  Muskulatur  des  Pylorus.  Dieselbe  wird  paretisch 
und  lässt  beim  Husten,  Erbrechen,  Niesen  und  dgl.  Darminhalt  in 
den  Magen  gelangen,  was  noch  leichter  möglich  ist  bei  nicht  völligem 
ScUtus  des  Pförtners.  Die  Anwesenheit  von  Galle  im  Magen  löst 
einen  bitteren  Geschmack  im  Munde  aus.  Die  saure  Reaktion  des 
Magensaftes  kann  in  eine  mittelsaure  oder  schwach  alkalische  über- 
gehen. Die  Insufficienz  des  Pylorus  kann  die  Folge  des  Krebses 
^ea  der  Verdauungsorgane  sein  (wie  es  z.  B.  in  einem  Falle  des 
Verf.  beim  Pankreascarcinom  beobachtet  wurde).  Das  sogenannte 
Uffeesatsähnliche  Erbrechen  besteht  nicht  nur  aus  Blut,  sondern 
auch  aus  Gallenbeimischung  und  ist  manchmal  nur  durch  die  An- 
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Wesenheit  von  Galle  bedingt.  Sarcinen  sprechen  gegen,  größere  un- 
bewegliche Stabchen  im  Magensafte  für  Carcinoma  ventriculi.  An- 
schwellung der  Axillar-  oder  Supraclaviculardrüsen  charakterisirt  nur 
einen  Krebs  im  Allgemeinen,  Anwesenheit  von  Zucker  im  Urin  kann 
für  Pankreascarcinom  sprechen.  W.  Neubaor  (Magdeburg). 


19.  J.  Wiczkowski  (Lemberg).     Über  das  gegenseitige  Ver- 

hältnis der  Magen-  und  Darmfunktionen. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  IV.  Hft.  4.) 
W.  hat  bei  5  Kranken  mit  relativ  gesundem  Darmkanale  nach 
Verabreichung  der  verschiedensten  Purgantien  eine  Abnahme  der 
freien  Salzsäure  im  Magen  konstatirt,  während  die  Peristaltik  retaT- 
dirende  Mittel  eine  Steigerung  des  Werthjes  für  die  freie  Salzsäure 
bedingten.  Nur  bei  einem  Falle  mit  Hyperacidität  nahm  die  freie 
Salzsäure  in  gleicher  Weise  auf  Purgantien  wie  auf  Opiumtinktur 
zu.  Eine  Ausnahme  bot  auch  das  Karlsbader  Salz,  das  wie  bekannt 
in  kleinen  Dosen  eine  Steigerung  der  freien  Salzsäure  hervorruft. 
Resorptionsfähigkeit  und  motorische  Kraft  des  Magens  blieben  un- 
beeinfiusst 

In  2  Fällen  von  Darmatonie  mit  ziemlich  hohen  Salzsäure- 
werthen  zeigte  sich  nach  Verabreichung  von  Purgantien  eine  Abnahme 
der  freien  Salzsäure,  in  7  Fällen  chronischer  Enteritis  aus  verschiedenen 
Ursachen,  bei  welchen  die  Menge  der  freien  Salzsäure  eine  geringe 
war  oder  vollkommen  fehlte,  trat  auf  verstopfende  Mittel  eine  Stei- 
gerung resp.  Auftreten  von  freier  Salzsäure  ein. 

Einhorn  (München). 

20.  S.  C.   Thomson   and    L.  Hill.     Observation    on     the 

cerebrospinal  fluid  in  the  human  subject 

(Lancet  1899.  Man  4.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  Frau,  bei  welcher,  ohne  dass  ein  Anlas«  — 
wie  eine  Verletzung  mit  Bruch  der  Lamina  cribrosa  —  hierfür  bekannt  war,  kon 
tinuirlioh  aus  dem  einen  Nasenloche  eine  Flüssigkeit  abtropfte,  die  sich  durch  di 
chemische  Untersuchung,  durch  ihre  klare  wässrige  Beschaffenheit,  ihr  niedrige 
specifisches  Gewicht,  den  geringen  Qehalt  an  Proteidsubstansen  und  das  Voi 
handensein  einer  Fehlin g'sche  Lösung  reducirenden  Substanz  als  Cerebrospinal 
flüssigkeit  erwies.  Die  Verff.  berichten  eingehend  über  die  Menge  des  abfließend« 
Liquor  eerebralis  —  einmal  4  com  während  1  Stunde ,  ein  anderes  Mal  3,9  eei 
binnen  10  Minuten  — ,  über  Verschiedenheiten  seiner  Zusammensetzung  zu  wecl 
selnden  Tagesieiten ,  Aber  den  Einfluss  von  Pressen ,  Körperhaltung  und  Druc 
des  Abdomens  auf  seinen  Abfluss  und  seine  Beschaffenheit. 

Injektionen  dieser  Flüssigkeit  in  das  Gefäßsystem  von  Thieren  waren  öhi 
allen  Effekt,  wie  es  auch  Einspritzungen  des  aus  Meningocelen  und  Hydrooephe 
bei  Kindern  gewonnenen  Liquors  sind.  Dieses  ist  um  so  bemerken swerth er ,  a 
T.  in  Gemeinschaft  mitt  Mott  fand,  dass  die  Cerebrospinalflüssigkeit  von  FfiUi 
progressiver  Paralyse  Blutdruck  herabsetzend  wirkt;  sie  enthält  eine  toxische  Su 
stau  —  Cholin  — ,  die  zweifellos  aus  dem  Untergange  von  Lecithin  im  Qehir 
stammt*  •  p,  Reiche  (Hamburg). 
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21.  A.  Csserny  (Breslau).     Hydrocephalus   und   Hypoplasie 

der  Nebennieren. 

(Centralblatt  für  allgem.  Pathologie  und  pathoi  Anatomie  Bd.  X.  HfL  7.) 

Die  Thatsaehe,  dass  die  Gehirnsektion  bei  kongenitalem  Hydrocephalus  keinen 
Ausschluss  über  die  Ätiologie  dieser  Erkrankung  giebt,  veranlasste  0.,  die  Ursache 
ftoflerhalb  der  Schidel-Kückenmarkshöhle  su  suchen.  Voraussetzend,  dass  es  sich 
beim  Hydrocephalus  um  einen  behinderten  Abfluss  der  Ventrikelflassigkeit  handle, 
injiarte  er  lebenden  weißen  Ratten  unter  sehwachem  Drucke  Berlinerblau  in  die 
GebirnYentrikel  und  konstatirte,  dass  die  Farbe  suerst  in  einem  Lymphgefäße 
erschien ,  das  einen  Zweig  lur  Nebenniere  abgiebt  und  im  weiteren  Verlaufe  iu 
den  Lymphdrüsen  des  Beokens  führt  Bei  jungen  Hunden  und  Katsen  misslang 
dss  Experiment,  weil  sich  die  Injektionsflüssigkeit  durch  su  schnellen  Eintritt  in 
die  Venen  diffus  im  Körper  verbreitete.  Die  Ergebnisse  bei  den  weißen  Hatten 
veranlassten  nun  Verf.,  seine  Aufmerksamkeit  bei  Hydrocephalus  den  Nebennieren 
umwenden. 

5  innerhalb  eines  Jahres  von  C.  daraufhin  untersuchte  Hydrocephalusfälle, 
die  in  Besag  auf  den  Grad  der  Erkrankung  in  den  weitesten  Grensen  schwankten 
—  die  Krankengeschichten  sind  kürs  eingefügt  —  ergaben  alle  makroskopisch 
kerne  Veränderung,  dafür  aber  mikroskopisch  ein  Fehlen  der  Marksubstans',  das 
Verf.  als  Entwicklungsanomalie  auf f äset,  da  regressive  Metamorphosen  und  Resi- 
duen von  solchen  nicht  nachweisbar  waren.  Er  glaubt  sieh  nun  iu  der  Annahme 
einer  Besiehung  »wischen  beiden  pathologischen  Processen  berechtigt;  und  iwar 
müsse  die  Entwicklungshemmung  früher  als  die  Zunahme  der  Ventrikelflüssigkeit 
in  Stande  kommen.  Eine  Aufklarung  über  den  Znsammenhang  der  Gehirnventrikel 
mit  den  Lymphwegen  der  Nebennieren  bei  allen  Thieren  und  über  deren  etwaige 
Bedeutung  für  den  Abfluss  der  Cerebrospinalflüssigkeit  geben  die  Versuche  nioht 

Sollten  weitere  Untersuchungen  die  Beständigkeit  der  Nebennierenbefunde  bei 
Hydrocephalus  bestätigen,  schließt  Verf.,  so  ließe  sich  bei  Vorhandensein  frischer 
Gehirnveranderungen  bei  Hydrocephalus  entscheiden,  ob  dieselben  letsteren  be- 
dingten oder  ein  schon  pathologisches  Gehirn  trafen.  Esser  (Gießen). 


22.  F.  Goltz,    Beobachtungen  an  einem  Affen  mit  verstüm- 

meltem Großhirn. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LXXVL  p.  52.) 
Nicht  weniger  als  11  Jahre  beobachtete  G.  einen  Affen,  welohem  operativ 
Stirn-  und  Scheitellappen  der  linken  Hirnhälfte  serstört  war.  Die  erfolgenden 
Erscheinungen  waren  denen  beim  eben  so  verstümmelten  Hunde  analog,  aber  be- 
sonders merkwürdig,  weil  der  Affe  Hände  besitst.  Aus  der  fesselnden  Schilderung 
«i  nur  herausgehoben,  dass  die  motorischen  und  sensiblen  Funktionen  der  rechten 
Seite  nur  relativ  herabgesetst  und  entere  dem  Willen ,  wenn  auch  mit  offen- 
kundiger Schwierigkeit,  unterworfen  waren.  —  Bei  der  Autopsie  des  schließlich 
»  interkurrenter  Krankheit  gestorbenen  Thieres  zeigte  sich,  dass  die  Muskulatur 
des  abgemagerten  rechten  Armes  die  Querstreifung  eingebüßt  hatte;  dasselbe 
beobachtete  G.  an  der  gesammten  Extremitfttenmuskulatur  eines  Hundes,  der 
&  Jahre  nach  Abtragung  beider  Stirn-  und  Scheitellappen  gelebt  hatte. 

G.  Sommer  (Würsburg). 

23.  Emanuel.    Ein  Fall  von  Angioma  arteriale  racemosum. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XIV.  Hfl  3  u.  4.) 
Der  Fall,  der  im  Mittelpunkte  der  vorliegenden  Abhandlung  steht,  bietet  in 
mannigfacher  Besiehung  Interessantes  dar.    Wir  haben  hier  den  seltenen  Befund 
eines  echten  GefSaßtumors  des  Gehirns  vor  uns,  und  zwar  eines  Angioma  race- 
mosum arteriale.   Durch  den  Umstand,  dass  die  Geschwulst  klinisch  unter  Basedow- 
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Symptomen  in  die  Erscheinung  trat  und  dass  intra  vitam  die  Diagnose  »Morbus  Base- 
dowii«  gestellt  wurde,  bereichert  der  Fall  die  Kasuistik  des  sog.  symptomatischen 
Morbus  Basedowii.  Weiterhin  ist  das  Angioma  durch  seine  vor  mechanischen  In- 
sulten geschützte  Lage  im  Cranium  und  dadurch,  dass  es  durch  seine  Lokalisation 
in  einem  lebenswichtigen  Organe  schon  frühzeitig  den  Exitus  herbeifahrte,  bevor 
regressive  Veränderungen  das  eigentliche  Bild  seines  Baues  an  traben  im  Stande 
waren,  in  hohem  Grade  geeignet,  die  noch  sehr  unklare  Lehre  von  dem  histo- 
logischen Bau  und  der  Genese  des  Angioma  racemosum  aufzuhellen.  Es  handelte 
sich  um  eine  eircumscripte,  unter  dem  Charakter  einer  Geschwulst  auftretende 
Erweiterung  des  arteriellen  Gefaßgebietes  der  Arteria  posterior  cerebri.  Histo- 
logisch fand  man  eine  disproportionirte  Wucherung  aller  Gefäßschichten ;  indessen 
betheiligten  sioh  Intima,  Musoularis  und  Adventitia  an  dem  Wachsthume  nicht  in 
dem  Maße,  wie  sie  die  Wand  eines  arteriellen  Gefftßes  zusammenzusetzen  pflegen, 
sondern  atypisch,  indem  bald  die  Wucherung  des  einen,  bald  die  des  anderen 
Gewebsbestandtheiles  aberwog.  Besonders  su  betonen  ist  die  sweifellose  Bethei- 
ligung des  Muskelgewebes,  das  an  manchen  Stellen  leiomyomfthniiche  Wucherungen 
zeigte.  Daneben  fanden  sich  die  mannigfachsten  regressiven  Processe,  hyaline 
Degeneration  und  Verkalkung  der  Intima,  Degenerationssustande  der  Muskelfasern, 
sklerotische  und  entzündliche  Veränderungen  der  Adventitia,  so  wie  aneurysma- 
tische  Ausbuchtungen  mit  bindegewebigen  Wandungen. 

Naeh  dem  bis  jetzt  vorliegenden  Materiale  kann  man  sich  noch  kein  klares 
Bild  von  den  klinischen  Erscheinungen  der  Gehirnangiome  machen.  Indessen 
findet  man  dooh  durch  die  Vergieichung  der  in  der  Litteratur  verstreuten  Falle 
einige  bemerkenswerthe  Anhaltspunkte.  Stets  sind  Konvulsionen  vorhanden;  von 
differentialdiagnostischer  Bedeutung  dürfte  ferner  die  Erweiterung  der  Karotiden 
und  deren  heftige  Pulsation  sein.  Abnorme  Zustande  an  den  Gefäßen,  so  Tele- 
angiektasien, Schlängelungen  und  Erweiterungen  können  einen  gewissen  diagnosti- 
schen Fingerzeig  abgeben;  eben  so  dürfte  starkes,  sonst  nicht  motivirtes  Hers- 
klopfen, das  mehrere  Maie  zu  beobachten  war,  zuweilen  von  Bedeutung  sein. 

Freyhan  (Berlin). 

24.  v.  Voss.     Über  die  autochthone  Hirnsinusthrombose. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft  3  u.  4.) 
Die  Lokalisation  der  Hirnsinusthrombosen  ist  eine  sehr  einheitliche;  Prä- 
dilektionsstellen sind  der  Sinus  longitudinälis  superior  und  der  Sinus  transversus. 
In  der  Regel  setzt  das  Leiden  ganz  plötzlich  ein  und  tritt  mit  ezcessiv  heftigen 
Kopfschmerzen  in  die  Erscheinung;  es  kommt  sehr  rasch  su  BewusstseinstrÜbungen, 
Anfangs  vereinzelten,  später  allgemeinen  Zuckungen,  Krämpfen  und  Paresen, 
endlich  Erbrechen  und  Pupillenstörungen.  Sehr  bemerkenswert!*  ist  es,  dass  die 
Sinusthrombosen  nur  selten  mit  sporadischen  Temperatursteigerungen  ein  hergehen 
und  Änderungen  des  Pulses  bei  ihnen  su  den  Ausnahmen  gehören;  vereinzelt 
kommt  es  zu  Genickstarre.  Differentialdiagnostisch  kommen  eine  ganze  Reihe  von 
Affektionen  in  Betracht,  vor  Allem  Meningitis,  Hirntumoren  und  Hysterie. 

Bei  jungen  chlorotischen  Mädchen,  die  an  hartnäckigen  Kopfschmerzen  leiden, 
ist  der  Verdacht  einer  Hirnsinusthrombose  gerechtfertigt  Die  Vermuthung,  dass 
eine  solche  im  Spiele  sei,  wird  zur  Evidenz  erhoben,  wenn  sich  daneben  lokale 
Stauungssymptome,  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörung  bemerkbar  machen,  ohne 
dass  Temperatur-  oder  Pulsanomalien  bestehen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  die  Ausbeute  eine  sehr  sterile.  In  wie  weit 
ein  chirurgisches  Eingreifen  von  Nutzen  sein  kann,  bleibt  dahingestellt,  da  die 
der  Thrombose  su  Grunde  liegenden  Gefäßwandalterationen  die  Aussieht  auf  einen 
definitiven  Erfolg  sehr  gering  erscheinen  lassen.  Freyhan  (Berlin). 
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25.  Moroni.     Lesione  cerebrali  sperimentali. 

(Hiforma  med.  1899.  No.  76—78.) 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Experimenten  am  Hunde-  und  Vogelgehirne,  im 
physiologischen  Institute  zu  Parma  unternommen,  untersieht  M.  die  Lehre  von  der 
Lokalisation  der  einseinen  Lebensstörungen  in  den  nervösen  Centralorganen  einer 
Kritik. 

Die  psychischen,  motorischen,  sensitiven  und  sensoriellen  Centren,  wie  die 
trophischen,  vasomotorischen  etc.,  sind  weit  davon  entfernt,  wohl  abgegrenzte  Be- 
sirke  zu  sein.  Sie  sind  nieht  nur  doppelseitig  und  gekreuit  vorhanden,  sondern 
nehmen  in  der  Gehirnrinde  einen  breiten  Baum  ein.  Sie  kommunieiren  mit  ein- 
ander, durchdringen  sich  gegenseitig;  sie  sind  nicht  absolute  Centren,  sine  quibus 
non,  sondern  wie  Bianchi  sagt:  Centren  größerer  funktioneller  Intensität. 

Auch  die  vollständige  Entfernung  des  Großhirns  kann  die  Intelligenz  nicht 
gani  aufheben :  auch  das  Kleinhirn  und  sogar  die  Medulla  spinalis  versieht  einen 
Theil  derselben.  Je  notwendiger  und  wichtiger  eine  bestimmte  Funktion  für  das 
Leben  ist,   um  so  zahlreicher  sind  die  Hilfsquellen  zum  Ersätze  dieser  Funktion. 

M.  fasst  das  Resultat  seiner  Experimente  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Naeh  einseitiger  Entfernung  der  psychomotorischen  Centren  beim  Hunde  und 
nach  Wegnahme  eines  großen  Theiles  des  Großhirns  beim  Spechte  bleiben  die 
Thiere  noch  unbestimmte  Zeit  am  Leben:  einige  Cerebralfunktionen  erhalten  sich, 
andere  erneuern  sich,  ohne  dass  eine  Proliferation  von  Nervensubstanz  eintritt. 
Es  kommt  nicht  zur  Ataxie,  die  Reflexbewegungen  bleiben  erhalten. 

Die  enthirnten  Spechte  kommen,  auch  wenn  sie  verschiedene  Monate  am  Leben 
erhalten  werden,  nicht  dahin,  spontan  ihre  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

26.  F.  Gumprecht.    Mors  praecox  ex  haemorrhagia  cerebri 

post  coltum. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  45.) 
Es  handelt  sich  um  eine  unmittelbar  nach  dem  Coitus  aufgetretene  tödliche 
Ponsblutung  bei  einer  32jährigen  Frau,  welche  dem  Alkohohl  weder  gewohnheits- 
mäßig noch  zur  Zeit  zugesprochen  hatte,  nicht  erheblieh  arteriosklerotisch  und 
überhaupt  —  abgesehen  von  einer  für  den  Tod  gleichgültigen  Tubeneiterung  — 
ganz  gesund  war.  —  Dieser  Fall,  der  seiner  besonderen  Umstände  wegen  eine 
große  Seltenheit  bildet,  gehört  seinem  Wesen  naoh  zu  den  weniger  seltenen  Fällen, 
in  denen  Steigerung  des  Blutdruckes  aus  irgend  einer  Ursache  (kaltes  Bad,  starkes 
Lachen,  Muskelanstrengung  etc.)  eintritt;  allerdings  betreffen  derartige  Vorkomm- 
nisse meist  solche  Personen,  die  durch  bestehende  Arteriosklerose  disponirt  sind. 

Ephraim  (Breslau). 

27.  v.  Bechterew.     Hemitonia  apoplectica. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft.  5  u.  6.) 
In  der  klinischen  Pathologie  kennt  man  seit  langer  Zeit  eine  ganze  Reihe 
konvulsivischer  Motilitätsstörungen  im  Gefolge  von  Hemiplegien,  unter  denen 
Kontrakturen,  Hemichorea,  Athetose  und  Zittern  die  bekanntesten  sind.  Aus  ihnen 
hebt  B.  eine  besondere  Gruppe  heraus,  deren  charakteristische  Eigentümlichkeiten 
er  in  3  Beispielen  vor  Augen  führt.  Vor  Allem  sind  diese  Fälle  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  eine  eigentliche  Hemiplegie  meist  fehlt;  es  folgt  vielmehr  dem 
apoplek tischen  Insulte  nur  eine  relativ  schwache  Muskelparese  nebst  conseoutiven 
toniseben  Zuckungen  naoh.  In  einzelnen  Fällen  folgen  sogar  die  tonischen 
Krämpfe  der  Apoplexie  auf  dem  Fuße  und  verdecken  die  Hemiparese  ganz  und 
gar.  Was  die  Pathogenese  des  Leidens  anlangt,  so  weist  der  Umstand,  dass  das 
Krankheitsbild  gewöhnlich  durch  einen  apoplektisohen  Insult  eingeleitet  wird, 
darauf  hin,  dass  der  pathologische  Process  in  einer  mehr  oder  weniger  ciroum- 
scripten  Hämorrhagie  besteht,  die  vermuthlich  in  nächster  Nähe  der  Pyramiden- 
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bahnen  statthat  und  deren  Fasern  durch  Kompression  in  ihrer  Leitungsfähigkeit 
beeinträchtigt  und  in  einen  Zustand  von  pathologischer  Reisung  versetzt.  In  den 
Fallen,  wo  sich  die  tonischen  Krämpfe  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  nach  Ver- 
lauf einiger  Zeit  an  den  cerebralen  Insult  anschließen,  ist  dies  offenbar  dadurch 
begründet,  dass  es  erst  in  der  Periode  der  Vernarbung  der  Hirnwunde  zu  einer 
Heilung  der  Pyramidenbahnen  gekommen  ist  Die  Lokalisation  der  Erkrankung 
vermag  B.  nicht  genau  su  bestimmen ;  doch  vermuthet  er,  dass  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit der  krankhafte  Process  in  die  Gegend  der  großen  Ganglien,  resp.  in 
die  Nachbarschaft  des  hinteren  Schenkels  der  Capsula  interna  su  verlegen  ist, 
also  dorthin,  wo  die  Pyramidenbahnen  in  Form  eines  dicken  Stranges  nach  ab- 
wärts sieben.  _• Freyhan  (Berlin). 

28.  E.  C.  Williams.      A    case    of   Strümpells   paralysis 

combined  with  infantile  paralysis. 

(Lancet  1899.  Juli  1.) 
Die  Beobachtung  betrifft  ein  11  jähriges  Mädchen»  das  in  völliger  Gesundheit 
im  5.  Lebensjahre  unter  Kopfschmerz  und  Konvulsionen  plötzlich  erkrankt  war; 
ee  bestand  Hemiplegia  dextra,  die  anfänglich  eine  völlige  und  mit  Sprachstörungen 
komplicirt  gewesen  war,  durch  Polioencephalitis,  während  die  Abmagerung  des 
rechten  Beines  mit  Entartungsreaktion  in  den  Peronei  auf  eine  gleichzeitige  Kinder- 
lähmung hinwies.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

29.  J.  IL  Goodliffe.    A  case  of  Cysticercus  cellulosae. 

(Lancet  1899.  Mai  13.) 
Bei  einer  mit  Hemiplegie,  vorgeschrittener  Demem  und  Epilepsie  seit  über 
5  Jahren  in  Irrenhausbehandlung  gewesenen,  an  Diarrhöe  und  Erschöpfung  ver- 
storbenen Frau  wurden  bei  der  Sektion  weit  verstreut  im  subkutanen  Gewebe 
zahlreiche  linsengroße,  leicht  verschiebliche  Knötchen  mit  Kalkdepositionen  ge- 
funden, etwas  größere  wurden  reichlich  in  der  Herswand  neben  klare  Flüssigkeit 
enthaltenden  oder  in  geringem  Grade  Kalkniederschläge  aufweisenden  Cysten  auf- 
gedeckt, ohne  dass  perikarditische  Veränderungen  vorlagen.  In  der  unverwachsenen 
Pia-Arachnoidea  lagen  ebenfalls  zahlreiche  verkalkte  Körperehen  und  viele  wech- 
selnd große  Cysten  saßen  in  der  Gehirnsubstanz  und  zwar  zum  größten  Theile  in 
oder  dicht  unter  dem  Corte*.  Hier  fehlten  Kalkablagerangen,  und  es  ließ  eich 
mikroskopisch  nachweisen,  dass  es  sich  um  Cysticercus  cellulosae  handelte. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

30.  A.  Miles  and  T.  Shennan.    A  case  of  cerebral  abscess 

illustrating  certain  forms  of  aphasia. 

(Lancet  1899.  April  29.) 
Ein  im  Anschlüsse  an  eine  Mittelohreiterung  entstandener  Eiterherd  des  Tem- 
porosphenoidallappens  war  bei  dem  12jährigen  Pat  eröffnet  worden;  danach  bot  er 
bis  zu  dem  duroh  sekundäre  Abscesse  in  der  Capsula  externa  erfolgenden  Tode 
bei  fehlender  Worttaubheit  paraphasische  Störungen,  eine  artikulatorische  Amnesie 
.  und  eine  Amnesie  in  der  Weise,  dass  er  bei  Bezeichnung  von  Objekten  die  Um* 
Schreibung  mit  dem  Verbum  für  das  Hauptwort  setzte.  Der  primäre  Abscess  hatte 
die  von  dem  unter  der  Insula  Reilii  gelegenen  Hörcentrum  zur  Broca'schen  Win- 
dung ziehenden  Fasern  unterbrochen.  Die  Amnesie  für  Hauptworte  deutet  nach 
El  der  auf  Ergriffensein  einer  unterhalb  des  auditorisohen  Wortcentrums  in  der 
2*  und  3.  Temporosphenoidalwindung  lokalisirten  Region. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 
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31.  P.  Lereboullet.    Sur  un  cas   d'abces  du  cerveau.    Dif- 
ficult^s  du  diagnostic.     Confusion  avec  l'ur£mie  cebrale  et 
la  m£ningite  tuberculeuse. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1899.  No.  97.) 

Troti  der  riemlich  genauen  Kenntnis  der  Symptomatologie,  wie  lie  das  relativ 
bioiige  Auftreten  ron  Gehirnabseessen  in  Folge  von  Otitis  geschaffen,  kann  doch 
die  Diagnose  manchmal  große  Schwierigkeiten  bereiten,  besonders  wenn  weder  die 
Kenntnis  einer  voraufgegangenen  Otitis ,  noch  das  Bestehen  von  Otorrhoe ,  noch 
die  Konstatirung  einer  Mastoiditis  die  richtigen  Wege  weisen.  Ein  Irrtham  ist 
TorsQglieh  dann  häufig,  wenn  Lokalisationserscheinungen  fehlen,  und  neben  irre- 
flüiram  Fieber  einsig  diffuse,  von  in trakrani eller  Hypertension  abhängige  Hirn- 
lymptome  sieh  «eigen.  In  dem  berichteten  Falle  wurden  in  der  ersten  Zeit  der 
Beobachtung  die  Symptome  als  urämischen  Ursprungs  betrachtet  Späterhin  ge- 
wann die  Hypothese  einer  tuberkulösen  Meningitis  an  Wahrscheinlichkeit  Die 
Autopsie  fdementirte  jedooh  die  Diagnose,  seigte  einen  Abscess  des  Temporal* 
bppens  mit  consecutiver  eitriger  Meningitis  und  gab  die  Erklärung  für  die  Sym- 
ptome, deren  Ätiologie  während  des  Lebens  unklar  geblieben  waren.  Naoh  dem 
P&dogisch-anatomischen  Befunde  handelte  es  sioh  um  eine  rechtsseitige  Otitis 
media  mit  Otorrhoe,  wahrscheinlich  älteren  Datums.  In  ihrer  Folge  entwickelte 
«ich  ein  Abscess  des  rechten  temporo-sphenoidalen  Lappens,  welcher  Anfangs  dif- 
fuw  Hirnstörungen,  eine  intrakranielle  Hypertension  (intensiver  SLopfsehmen, 
Schwindel,  Pulsverlangsamung,  intellektuelle  Schwäche  etc.)  und  in  Folge  der 
Suppuration  unregelmäßiges  Fieber  erieugte.  Dann  auffällige  Remission  während 
10  Tagen.  Rückkehr  des  Fiebers  und  der  Hirnsymptome,  welche  stärker  wurden 
nnd  Ton  Zeichen  einer  Meningenreiiung  begleitet  waren  (Missverhältnis  zwischen 
Fieber  und  Puls,  Ungleichmäßigkeit  des  Pulses,  meningitisehe  Erscheinungen, 
Störungen  von  Seiten  der  Hirnnerven  etc.).  Die  Symptome  waren  Anfangs  wenig 
deutlich,  traten  später  mehr  hervor,  in  Folge  der  sekundären  Suppuration  der 
Meningen.  Der  Tod  erfolgte  unter  progressiver  Zunahme  der  Symptome.  Der 
Unuehe  Irrthum  war  um  so  verieihlioher,  als  die  Pat,  5  Monate  zuvor  entbunden, 
Albanien  im  Urin  aufwies,  worauf  die  Erscheinungen  und  ihre  Besserung  unter 
eatiprechender  Behandlung  zurückgeführt  werden  konnten.  Doch  hinderten  ge- 
wisse Symptome  die  Bestätigung  dieser  Annahme  (Fehlen  von  Myosis,  relativ 
reichliche  Urinmenge,  Albuminurie  von  mittlerer  Intensität,  Fiebertemperatur,  lange 
huer  der  Erscheinungen  etc.).  Hierin  kam  der  Mangel  an  Lokalisations- 
ffnptomen:  Augenstörungen,  Aphasie,  lokalisirter  Sohmeri  auf  Druck,  Paralysen 
°to  lokalisirte  Konvulsionen  und  vorsüglich  die  mangelnde  Kenntnis  der  vorauf- 
ttgangenen  Otitis  resp.  Otorrhoe.  Andererseits  sprachen  der  schnelle  Rückfall 
**&  unvollständiger  Kühe,  die  dann  folgende  Persistenz  der  Erscheinungen ,  das 
Auftreten  meningiüseher  Symptome  in  der  2.  Beobachtungsperiode  in  Gunsten 
«oer  wahrscheinlich  tuberkulösen  Meningitis.  V.  Boltenitern  (Bremen). 


32.  Oppenheim.  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  akuten, 
rieht  eitrigen  Encephalitis  und  der  Poliencephalomyelitis. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft  1  u.  2.) 

Der  Hauptwerth  der  ersten  beiden  von  0.  mitgetheilten  Beobachtungen  liegt 
kria.  dass  sie  den  Beweis  für  die  Heilbarkeit  der  akuten,  nicht  eitrigen  En- 
fcphalitis  durch  einen  anatomisch  sichergestellten  Fall  bringt.  Es  handelte  sich 
J*  ein  junges  Mädchen,  das  unter  heftigen  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schüttel- 
frost und  Fieber  erkrankte.  Wegen  einer  im  linken  Warzenfortsatze  lokalisirten 
J-tackempfindlichkeit  wurde  ein  Empyem  des  Felsenbeines  für  wahrscheinlich  ge- 
lten, ohne  dass  durch  eine  sofort  vorgenommene  Operation  diese  Diagnose  veri- 
rrt werden  konnte.    Im  weiteren  Verlaufe  stieg  das  Fieber  über  40°  C;  die  Be- 
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nommenheit  nahm  iu,  und  am  4.  Tage  nach  der  Operation  entwickelte  sich  eine 
komplete  motorische  Aphasie  so  wie  eine  Monoplegie  facio-brachialis  dextra.  Trotz 
dieser  schweren  Komplikation  ging  das  Leiden  in  Heilung  aus.  Nach  einigen 
Monaten  machten  sich  neuerdings  Störungen  des  Allgemeinbefindens  geltend,  die 
zweifellos  von  einer  durch  die  Schädeloperation  geschaffenen  Knochen-  und  Weich- 
theilaffektion  ihren  Ausgang  nahmen.  Dieselbe  bildete  eine  Infektionsquelle,  von 
der  aus  die  Eitererreger  ins  Hirn  einwanderten  und  zur  Entstehung  einer  tödlichen 
suppurativen  Meningitis  führten.  Durch  die  Obduktion  wurde  überzeugend  nach- 
gewiesen, dass  2  verschiedene  Processe  den  seitlich  getrennten  Krankheitsperioden 
zu  Grunde  gelegen  hatten,  und  zwar  den  Anfangserscheinungen  eine  hämorrhagische 
Encephalitis,  deren  Residuen  sich  in  Gestalt  von  einigen  Narben  im  fronto-eentralen 
Gebiete  der  linken  Hemisphäre  fanden  und  sich  scharf  von  denjenigen  Verände- 
rungen unterschieden,  welche  im  Geleite  der  purulenten  Meningitis  entstanden 
waren. 

In  dem  2. ,  sehr  komplicirten  Falle ,  der  als  eine  Poliencephalomyelitis  im- 
ponirte,  ergab  die  Nekropsie  neben  einem  Mediastinaltumor  relativ  geringfügige, 
anatomische  Alterationen  im  centralen  Nervensysteme,  die  zwar  in  den  gewöhnlich 
bei  der  Poliencephalomyelitis  betroffenen  Partien  lokalisirt  waren,  indessen  nur 
an  einer  Stelle  einen  genügend  hohen  Grad  besaßen,  um  die  intra  vitam  beob- 
achteten Erscheinungen  zu  erklären.  Der  Verf.  ist  geneigt,  den  Fall  als  ein 
Zwischenglied  zwischen  der  Poliencephalomyelitis  und  der  Myasthenie,  d.  h.  einer 
Erkrankung  des  Nervensystems  ohne- anatomische  Grundlage,  zu  betrachten,  und 
stellt  die  Vermuthung  auf,  dass  es  sich  bei  allen  hierhergehörigen  Affektionen  um 
verschiedene  Abstufungen  ein  und  desselben  Intozikationsprocesses  handelt,  dei 
einmal  ohne  jede  Strukturveränderungen  einhergeht,  in  anderen  Fällen  dagegen 
mehr  oder  weniger  tiefgreifende  strukturelle  Alterationen  erzeugt. 

Freyhmn  (Berlin). 

33.  König.      Über   »springende   Pupillen«   in    einem   Falle 

von  cerebraler  Kinderlähmung  nebst  einigen  Bemerkungen 

über  die  prognostische  Bedeutung  der  springenden  Pupillen 

bei  normaler  Lichtreaktion. 

(Deutsehe  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft  1  u.  2.) 
Der  Verf.  schließt  an  die  Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles  Bemerkungei 
über  die  prognostische  Bedeutung  der  springenden  Pupillen  bei  normaler  Licht 
reaktion.  Unter  springenden  Pupillen  versteht  man  eine  Pupillenerweiterung 
welche  abwechselnd  bald  das  eine,  bald  das  andere  Auge  befällt  und  sowohl  be 
normalen  wie  bei  pathologisch  reagirenden  Pupillen  vorkommt  Bisher  ist  diese 
Phänomen  zumeist  bei  organischen  Erkrankungen  des  Centraineryensystems  beob 
achtet  worden,  seltener  bei  funktionellen  Neurosen  und  nur  ganz  vereinzelt  be 
Gesunden.  Eine  prognostische  Bedeutung  besitzt  die  springende  Mydriasia  nur  be 
normaler  Pupillenreaktion.  Und  zwar  ist  sie  nicht  noth wendig  von  übler  Voi 
bedeutung;  indessen  hält  der  Verf.  stets  eine  gewisse  Reserve  für  geboten,  nament 
lieh  in  Fällen  von  Neurasthenie,  da  einmal  die  springende  Mydriasis  dem  Aus 
bruehe  einer  Dementia  paralytioa  vorausgehen  kann,  und  ferner  sich  die  Paralys 
öfters  unter  dem  Bilde  einer  Neurasthenie  einführt.  Bei  Differenzen  in  der  Weit 
und  Reaktionsintensität  der  Pupillen,  vorzüglich  bei  einseitiger  Pupillen  starr- 
kann durch  den  abwechselnden  Einfluss  von  zu-  und  abnehmender  Beleuchtun 
bei  oberfläohlioheriBetrachtung  eine  springende  Mydriasis  vorgetäuscht  werden; 

Freyhan  (Berlin). 
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34.  Nawratzki  und  Arndt.     Über  Druckschwankungen  in 

der  Schädel-Kückgratehöhle  bei  Krampfanföllen. 

(Berliner  kl  in.  Wochenschrift  1899.  No.  30.) 
Die  Verff.  haben  bei  verschiedenen  Pat. ,  welche  an  Krämpfen  litten ,  die 
Lumbalpunktion  gemacht  und  dabei  gefunden ,  dass  der  im  Wirbelkanale  vor- 
handene Druck  bei  Epileptikern  für  gewöhnlich  durchaus  dem  Normaldrucke  von 
100— 150  mm  entspricht;  im  Beginne  des  epileptischen  Anfalles  steigt  dieser  Druck 
jedoch  und  erreicht  während  der  Konvulsionen  eine  Höhe  von  600—870  mm ,  um 
dann  allmählich  wieder  mit  dem  Erlöschen  des  Anfalles  sur  Norm  zurückzukehren. 
Die  Verff.  nehmen  an,  das«  diese  Drucksteigerung  nicht  die  Ursache  der  epilep- 
tiichen  Attacke,  sondern  nur  etwas  Sekundäres  sei  und  zwar  hervorgerufen  durch 
den  Bespirationsstillstand,  .die  Kontraktion  der  Halsmuskulatur  und  die  Kom- 
pulsion der  Halsgefäße,  dass  es  eich  also  um  einen  Effekt  der  venösen  Stauung 
tadle.  Interessant  ist,  dass  bei  hysterischen  und  paralytischen  Krämpfen  der 
Druck  lange  nicht  so  hoch  stieg,  sondern  höchstens  200 — 350  mm  erreichte. 

Poelohan  (Charlottenburg). 

Bücher -Anzeigen. 

35.  J.  Qiax    (Abbazia).      Lehrbuch   der   Balneotherapie.      Band  II: 

Specielle  Balneotherapie. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1900.  622  S. 
Von  vorstehendem  Werke  hat  der  Unterzeichnete  vor  3  Jahren  den  I.  Band 
för  dieses  Centralblatt  besprochen  (cf.  Jahrg.  1897  p.  914),  der  vorliegende  ist  in 
•«kern  1.  Theile  eine  Baineoklinik,  d.h.  er  behandelt  nicht  etwa  nur 
die  nach  Bädern  und  Kurorten  iu  schickenden  chronischen  Krank- 
heiten, sondern  er  bespricht  auch  alle  s.  B.  akuten,  fieberhaften 
Krankheiten,  welche  in  besseren  Krankenhäusern  häufiger  mit  Wassern  inner- 
lich oder  äußerlich  behandelt  werden,  wie  Flecktyphus,  Abdominaltyphus,  krupöse 
Pneumonie,  Cholera.  O.  erobert  damit  für  seine  Balneotherapie  weitaus  den  größten 
Theü  aller  überhaupt  existirenden  Krankheiten.  Es  wird  Sache  weiterer  Auflagen 
**»  die  zum  Theü  ohne  rechten  Grund  aufgenommenen  Krankheiten  wieder  iu 
«reichen.  Zur  Schaffung  dieser  Baineoklinik  bedurfte  es  sehr  umfassender  Litte- 
Htastudien;  in  der  Bewältigung  eines  fast  unübersehbar  großen  und 
NmTheil  recht  parteiisch  geschriebenen  Litteraturmateriales  liegt 
aitderWerth  des  Q.' sehen  Werkes.  Die  Ärzte  in  Kurorten  mit  innerlich 
u  verwendenden  Heilquellen  werden  dagegen  das  Werk  wohl  su  kurs  gefasst  finden. 
*kn  merkt  eben,  dass  der  Autor  auf  dem  Gfebiete  der  externen  Hydrotherapie  und 
&lim&tologie  sieh  lieber  bewegt,  als  auf  dem  der  Trinkquellenverwendung.  Die 
te*ten  Perspektiven,  welche  i.  B.  die  physikalische  Chemie  der  exakten  Heil- 
quellenforsehung  eröffnet  hat,  kommen  demgemäß  nicht  genügend  sur  Geltung. 
Wir  führen  dies  nur  an,  um  anzudeuten,  dass  auch  nach  dieser  Richtung  hin  die 
2.  Auflage  das  vortreffliche  Werk  noch  su  verbessern  im  Stande  sein  wird.  Auch 
"oe  recht  gute  Bäderkarte  fehlt  dieser  Auflage  leider !  An  die  303  Seiten  um- 
wende Baineoklinik  schließt  sieh  nämlich  eine  recht  brauchbare  und  eben  nur 
pKartirung  entbehrende  Balneographie,  welche  267  Seiten  Petitdruck  um- 
tost und  alphabetisch  die.  einseinen  Kurorte  abhandelt.  G.  hat  dazu  an  jeden 
**fcort  vorher  Fragebogen  gesandt  und  ist  auf  Grund  derselben  in  der  Lage, 
^  von  den  in  vielen  Büchern  dureh  fortwährendes  Absohreiben  forterbenden 
'«alern  relativ  frei  su  halten.  Um  auch  hier  eine  der  Verbesserung  bedürftige 
^gabe  sur  Sprache  su  bringen,  sei  die  Frage  aufgeworfen,  warum  der  Gunsen- 
tofer  Moor,  der  an  Werth  selbst  den  Fransensbader  bei  Weitem  übertrifft,  weder 
**!.,  noch  im  2.  Bande  auch  nur  mit  einer  Silbe  erwähnt  wird.  Wünschen  wir 
■**  mit  so  viel  Mühe  und  Liebe  angefertigten,  durchaus  originellen  Werke  Ein- 
bog in  die  Bibliotheken  recht  vieler  Kollegen!  Robert  (Rostock). 
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36.  E.  Golebiewski.     Atlas  und  Grundriss  der  Unfallheilkunde,    so 

wie  der  Nachkrankheiten  der  Unfallverletzungen. 

MOnehen,  J.  F.  Lehmann,  1900.    Mit  40  farbigen  Tafeln  nach  Originalaquarelleii 

des  Malers  Johann  Fink  und  141  schwanen  Abbildungen. 

Der  vorliegende  Atlas  soll  hauptsächlich  die  Nachkrankheiten  der  Unfall- 
verlettungen  systematisch  lur  Darstellung  bringen.  Er  enthalt  daneben  eine  kurs- 
gefasste  erläuternde  Darstellung  der  Unfallheilkunde,  in  welcher  auch  Sachen 
erörtert  werden,  die  sich  nicht  durch  das  Bild  sur  Anschauung  bringen  lassen.  — 
Wie  weit  es  Oberhaupt  geboten  war,  einen  besonderen  »Atlas«  der  Unfallheilkunde 
herauszugeben,  dürfte  noch  zweifelhaft  erscheinen.  Die  Natur  des  Stoffes  bring 
es  mit  sioh,  das»  hier  fast  ausschließlich  Bilder  gebracht  werden,  die  aus  den  Ab- 
handlungen über  innere  Mediein  oder  Chirurgie  her  bereits  bekannt  sind.  Immer 
hin  dürfte  es  für  Manchen,  der  in  umfangreicherer  Weise  mit  Unfallkranken  st 
thun  hat,  reeht  wichtig  sein,  die  hauptsächlichsten  der  sur  Beobachtung  kom 
menden  Krankheitstypen  auch  in  bildlicher  Darstellung  zusammengestellt  zu  sehen 
und  dies  ist  in  dem  vorliegenden  Werke  in  der  vorzüglichsten  Weise  geschehen 
Die  Bilder  und  Zeichnungen,  von  Herrn  Maler  Fink  geliefert,  lassen  eben  so  wi< 
die  in  dem  Institute  des  Verf.  aufgenommenen  Röntgenbilder,  Zeichnungen,  Fuß- 
sohlenabdrüeke  etc.  an  Anschaulichkeit  und  Deutlichkeit  nichts  su  wünschen  übrige 

Der  textliche  Theil  erlangt  seinen  hohen  Werth  duroh  die  große  Erfahrung 
des  Verf.  auf  dem  behandelten  Gebiete.  5245  eigene  Beobachtungen  bilden  di< 
Grundlage  der  Darstellung.  In  Bezug  auf  die  Summe  eigener  Erfahrungen  dürfte 
demnach  G.  unter  den  deutschen  Autoren  mit  in  der  vordersten  Reihe  stehen,  und 
so  finden  wir  denn  auch  in  allen  Fragen  einen  Standpunkt,  der  durch  Reife  und 
Abgeschliffenheit  des  Urtheils  sich  auszeichnet. 

Das  Werk  wird  zweifellos  sioh  einen  ehrenvollen  Platz  unter  den  Handbüchern 
der  Unfallheilkunde  erwerben  und  bewahren.  Unverricht  (Magdeburg). 

37.  A.  F.  Luflf.     Die  Gicht,  ihre  Pathologie  und  Therapie  (autori- 

sirte  Übersetzung  von  Dr.  R.  Wichmann). 
Berlin  W.,  Otto  Solle,  1899. 

Der  erste  Theil  des  Buches  ist  eine  Wiederholung  von  Vorlesungen  1897  ge- 
halten vor  dem  Royal  College  of  Physicians  in  London.  Verf.  steht  im  Gegen- 
satze  zu  den  neueren  Anschauungen  über  die  Pathogenese  der  Gicht  auf  den 
Garrod'schen  Standpunkte:  Ein  Salz  der  Harnsaure  ist  nach  ihm  die  Materij 
morbi. 

Die  Bildung  der  Harnsäure  ist  verschieden  bei  Gieht  und  bei  Blutkrank- 
heiten. Bei  Blutkrankheiten  stammt  die  im  Blute  vorhandene  Harnsaure  wahr« 
scheinlioh  aus  dem  Nuclei'n  der  Leükocyten  und  wird,  weil  die  Nieren  gesund 
sind,  durch  sie  ausgeschieden.  Bei  Gioht  wird  die  Harnsäure  in  den  Nieren  ge- 
bildet, aber  die  richtige  Ausscheidung  wird  verhindert,  weil  diese  Organe  erkrankt 
sind.  Bei  granulärer  Sohrumpfniere  und  Bleivergiftung  rührt  die  im  Blute  vor- 
handene Harnsäure  von  derselben  Quelle  her,  nämlich  von  der  kranken  Niere. 

Es  ist  Thatsache,  dass  Gicht  keine  Krankheit  ist,  die  mit  Leukocytose  einher 
geht  und  desshalb  kann  die  Harnsäure  der  Gioht  nicht  aus  Nuclei'n  stammen. 

Der  Gioht  geht  wahrscheinlich  immer  irgend  eine  funktionelle  oder  organische 
Affektion  der  Nieren  vorher,  welche  die  richtige  Ausscheidung  der  Harnsäure  stört 
Der  wahrscheinliche  Sitz  der  Nierenaffektion  ist  das  Epithel  der  gewundenen  Harn« 
kanälchen. 

Im  gesunden  Körper  wird  die  Harnsäure  nur  in  den  Nieren  gebildet,  wahr« 
scheinlich  aus  Harnstoff  und  Glykogen,  und  sogleich  in   den  Urin  ausgeschieden, 

Bezüglich  der  Wirkungsweise  gewisser  schwerer  Weine  auf  die  Beschleuni- 
gung eines  Giohtanfalles  neigt  L.  zu  der  Ansicht,  dass  der  Einfluss  derselben  aul 
die  Entwicklung  der  Gicht  größtenteils  auf  ihrer  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel 
der  Leber  beruht  und  auf  der  daraus  folgenden  Vermehrung  der  Glykogenin  enge, 
die  zu  den  Nieren  geht. 
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Ferner:  Die  Alkalinität  des  Blute«  ist  offenbar  wahrend  eines  Giehtanfalles 
sieht  wesentlich  vermindert  und  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  wird  nicht  durch 
eine  verminderte  Alkalinit&t  beeinflusst. 

Besaglieh  der  Therapie  führen  wir  an  die  Sätze: 

Die  I^oelichkeit  de«  doppeltharnsauren  Natrons  wird  deutlieh  gesteigert  durch 
sie  Gegenwart  der  Mineralbestandtheile  der  meisten  Gemüse,  verringert  durch  die 
Gegenwart  der  Mineralbestandtheile  des  Fleisches. 

Die  Darreichung  der  gewöhnlichen  Alkalien,  der  Lithiumsaiie,  des  Piperasins 
and  Lysidins  cum  Zwecke  gichtische  Ablagerungen  zu  beseitigen,  erscheint  un- 
xveekm&ßig,  die  Darreichung  von  Salicylaten  lum  Zwecke  der  Entfernung  gichtischer 
Ablagerungen  erseheint  unnütz  und  kontraindieirt.       Hager  (Magdeburg-N.). 

38.  Fannwitz.     Bericht   über   den   Kongress   zur   Bekämpfung   der 

Tuberkulose  als  Volkskrankheit 
Berlin  1899.  Deutsches  Centralkomite  sur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke. 
Der  Torliegende,  von  der  Kongressleitung  unter  Mitwirkung  der  Abtheilungs- 
Torstände   herausgegebene  und  von  P.  redigirte  officielle  Berieht  über  den  vom 
iL — 27.  Mai  1899  in  Berlin  abgehaltenen  Tuberkulosekongress  bildet  einen  statt- 
lichen, über  800  Seiten  starken,  mit  20  Tafeln  geschmückten  Band,  der  von  der  Be- 
deutimg und  der  segensreichen  Arbeit  dieser  Tage  würdiges  Zeugnis  ablegt.    Nach- 
dem in  den  ersten  beiden  Abschnitten  über  die  Entstehung  und  Vorbereitung  so  wie 
aber  den  Verlauf  des  Kongresses  alles  Wissen swerthe  mitgetheilt,  folgen  die  ein- 
zelnen Verhandlungstage  mit  den  Referaten  und  Diskussionen  über  die  Ausbreitung, 
Ätiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Tuberkulose,  so  wie  über  das  Heilstätten- 
wesen.    X>er  letzte  Abschnitt   endlich  bringt  kurze  Referate  über  die  zur  Dis- 
kusaion angemeldeten,  aus  Mangel  an  Zeit  jedoch  nicht  gehaltenen  Vortrage. 
Schließlich  folgen  Personallisten,  Satzungen,  Register  u.  dgL 
Noch   für  lange  Zeit  dürfte  dieser  Band  als  fundamentales  Sammelwerk  der 
internationalen  Tuberkulosewissenschaft  eine  hervorragende  Stellung  einnehmen. 

Wenzel  (Magdeburg). 

Therapie. 

39.  H.  Kiaoh.    Über  den  Einfluss  der  Balneotherapie  auf  den  Kreis- 

lauf und  das  Blut. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  14  u.  15.) 
Warme  Wasserbäder  mit  einer  den  thermischen  Indifferenspunkt  (34— 35°C.) 
dberateigenden  Temperatur  verursachen  eine  Erweiterung  der  peripheren  Gefäße, 
erhöhen  die  Pulsfrequenz,  die  bald  nach  dem  Bade  kompensatorisch  herabgesetzt 
wird,  und  setzen  den  Blutdruok  herab.  Der  Hersmuskel  wird  in  der  Weise  be- 
emflusst,  dass  sein  Tonus  gesteigert  wird,  falls  die  angewandten  Wärmegrade 
eicht  an  hohe  sind.  Die  Mineralbäder  wirken  wesentlich  anders.  Bei  derselben 
spielen  die  Absorption,  der  thermische  und  elektrische  Reis  keine  Rolle,  wohl 
aber  in  erheblichem  Maße  in  erster  Linie  die  chemischen  Hautreise.  Zweitens 
bewirkt  die  Kohlensäure  der  Mineralbäder  eine  chemische  Erregung  der  Wärme- 
aerven,  wodurch  eine  höhere  Wärmeempflndung  der  Badenden  hervorgerufen  und 
ermöglicht  wird,  die  Bäder  mit  einer  niedrigeren,  also  dem  thermischen  Indifferens- 
punkt gleichstehenden,  Temperatur  anzuwenden.  Dadurch  wird  die  Beeinflussung 
der  Pulsfrequenz  modificirt  Drittens  wird  durch  die  systematisch  sioh  wieder- 
holenden Bäder  eine  stete  Einwirkung  auf  den  Vagus  und  das  Centrum  der  Vaso- 
motoren ausgeübt,  wodurch  eine  Übung  der  Funktionen  dieser  Nerven,  wie  des 
Herzmuskels  erfolgt  Das  kohlensaure  Bad  wirkt  daher  ohne  hohe  thermische 
Beize  mächtig  auf  die  Herzthätigkeit  und  Blutoirkuiation  ein ,  bewirkt  eine  so- 
fortige und  nachhaltige  arterielle  Fluzion  zur  Haut,  erweitert  die  peripheren,  ver- 
engt die  inneren  Gefäße,  steigert  den  Blutdruok,  verlangsamt  den  Puls  und  macht 
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ihn  voller  und  kräftiger,  erhöht  das  Volumen  jeder  einseinen  Herzsystole,  stärkt 
den  Tonus  des  Herzmuskels  und  erleichtert  die  Heriarbeit. 

W.  Keubaur  (Magdeburg). 

40.  A.  Fundner.    Die  Wirkung  des  kohlensäurehaltigen  Mineralbades 

auf  die  chronischen  Erkrankungen  des  Herzens. 

Dies.,  Leipzig,  1898. 

Die  Arbeit  ist  unter   der  Leitung  von  J.  Jacob,  Cudowa,  ausgeführt    Der 

Verf.  will  darin  an  der  Hand  von  38  Fallen  zeigen,  dass  durch  alleinige  Anwendung 

stark  kohlensäurehaltiger  B&der  dieselben  glänzenden  Erfolge   bei  Herzkranken 

erzielt  werden  können,  wie  bei  Kombination  von  Badern  mit  Gymnastik. 

Er  erweitert  dabei  die  alteren  Jacob 'sehen  Versuche  über  die  Wirkung  des 
COf-Bades  auf  Herzenergie  und  Gefäßspannung  bei  Gesunden,  indem  er  zeigt, 
dass  auch  bei  Kranken  mit  geschwächtem  Herzen  dieselben  Reaktionen  eintreten; 
durch  Ausmessen  der  Pulskurven  (Vergleich  der  Pulshöhe  und  der  Höhe  der  Basis 
der  dikroten  Erhebung)  sucht  er  zu  beweisen,  dass  nach  dem  Bade  die  Herz- 
energie zunimmt  und  gleichzeitig  die  Arterien  entspannt  werden. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

41.  H.  Hensen.   Über  die  Wirkung  kohlensäurehaltiger  Bäder  auf  die 

(Zirkulation. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  35.) 
Die  bisher  noch  umstrittene  Wirkungsweise  der  kohlens&urehaltigen  Bider 
untersuehte  der  Verf.  an  einer  größeren  Zahl  von  Kranken  der  Leipziger  medici- 
nisehen  Klinik.  Die  Bäder  wurden  in  der  Weise  hergestellt,  dass  Vio  =  1  kg  Na* 
trium  bicarbonicum  im  Badewasser  aufgelöst  und  dann  die  gleiche  Menge  Zotiger 
HCl  zugesetzt  wurde.  Die  Temperatur  wechselte  gleichfalls  nach  der  Individualität 
der  Kranken  und  betrug  28— 24°R.  Es  ergab  sieh,  dass  die  B&der  überwiegend  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  bewirken,  die  von  wenigen  Millimetern  bis  zu  36  mm  Hg 
schwankt;  die  Pulsfrequenz  wird  in  verschiedener  Weise  beeinflusst,  meist  jedoch 
nimmt  sie  ab.  In  manchen  Fallen  ließ  sieh  auch  Verkleinerung  der  Hersdtmpfang 
feststellen,  bisweilen  ist  auch  die  Harnmenge  naeh  den  Badern  vermehrt  Hieraus, 
wie  aus  dem  Fehlen  von  Dyspnoe  und  Cyanose  bei  den  Herskranken  wahrend  des 
Bades,  ist  zu  schließen,  dass  das  letztere  eine  Vermehrung,  nicht  eine  Verminderung 
der  Herzarbeit  bewirkt,  wie  dies  auch  von  A.  Schott  angenommen  worden  ist. 
Dass  die  Erscheinungen  der  Cirkulation  in  und  nach  den  kohlens&urehaltigen 
Badern  nicht  immer  übereinstimmend  sind,  hängt  von  einer  Reihe  von  Faktoren 
ab,  die  Verf.  im  Einzelnen  durchgeht.  Hier  sei  besonders  auf  diejenigen  hin- 
gewiesen, die  auch  für  die  Praxis  von  Wichtigkeit  sind,  nämlich  auf  die  Stärke 
und  die  Temperatur  des  Bades.  Letztere  darf  nicht  zu  hoch  genommen  werden, 
da  sonst  die  Steigerung  des  Blutdruckes  ausbleibt;  entere  muss  naeh  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  individuell  gewählt  und  allmählich  gesteigert  werden.  Ist 
die  Herzkraft  bereits  so  gering,  dass  sie  zur  Bewältigung  erhöhter  Ansprüche 
überhaupt  nicht  mehr  ausreicht,  so  sind  die  COg-Bäder  kontraindioirt,  eben  so 
auch  bei  Aneurysmen  und  dann,  wenn  Apoplexien  und  sonstige  Blutungen  zu 
befürchten  sind.  Ephraim  (Breslau). 

42.  W.  Edgeoombe    and   W.    Bain.     The    effect   of  bath,   massage 

and  exercise  on  the  bloodpressure. 
(Lancet  1899.  Juni  10.) 
Nach  der  Oliv  er 'sehen  Methode  vorgenommene  Blutdruckuntersuohungen 
ergaben,  dass  kalte  Bäder  den  arteriellen  Druck  steigern,  den  venösen  herab- 
setzen; nach  der  Reaktion  hebt  sich  der  letztere  und  geht  ersterer  wieder  zurück. 
Noch  erheblicher  wird  jene  Steigerung,  wenn  neben  der  Kälte  kräftige  Strahl- 
duschen noch  einen  Reiz  auf  den  ganzen  Körper  ausüben.  Einfache  warme  Bäder 
▼ermindern  den  arteriellen  und  relativ  und  absolut  auoh  den  venösen  Blutdruck, 
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noch  mehr,  zumal  hinsichtlich  des  Arteriendruckes,  thun  dieses  die  türkisohen  Bäder, 
wohingegen  warme  3alsb&der  zwar  den  arteriellen  Draok  stärker  als  einfache  warme 
Bäder  absinken  lassen ,  den  venösen  jedoch  absolut  erhöhen.  —  Massage  verringert 
den  Arteriendruek  und  vermehrt  relativ  und  absolut  den  venösen  Druok:  nur  bei 
intensiver  Massage  des  Abdomens  erfolgt  ein  Anstieg  beider  Tensionen.  Wärme 
in  Verbindung  mit  Massage  in  Gestalt  heißer  Strahlduschen  wirkt  noch  kräftiger 
als  diese  allein.  —  Die  Beeinflussung  des  Blutdruckes  durch  Körperübungen  variirt 
je  nach  deren  Intensität:  stets  hebt  sieh  anfänglich  der  arterielle  Druck,  geht 
aber  im  Verlaufe  leichter  Übungen  wieder  herunter  und  hält  sich  nur  bei  starken. 
Am  SebJasse  jeglicher,  leichter  wie  sohwerer,  Anstrengung  fällt  er.  Der  venöse 
steigt  bei  allen  Formen  von  Leibesübung  und  bleibt  auch  während  des  nachherigen 
Absinkens  der  arteriellen  Tension  hoeh.  Je  nach  der  Stärke  der  Obungen  und 
der  Temperatur  der  Luft  geht  er  später  verschieden  schnell  zurück. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

43.  Bsboook.     High  altitude  and  heart  disease. 

(New  York  med.  news  1899.  Juli  15.) 
B.  kommt  in  obiger  Arbeit  su  folgenden  Schlussfolgerungen:  1)  Nicht  alle 
Hersleiden  bieten  eine  Kontraindikation  für  den  Aufenthalt  in  Höhenluft  2)  Der 
ungünstige  Einfluss  niederen  atmosphärischen  Druckes  bei  gewissen  Formen  von 
Herserkrankungen  beruht  auf  Beschleunigung  der  Cirkulation  in  den  Venen. 
3i  Fat.  mit  unkomplicirten  Hersfehlern,  Arteriosklerosis  und  Myokarditis  vertragen 
niederen  atmosphärischen  Druck  ohne  Schaden.  4)  Ausgesprochene  Fälle  von 
Aorten-  und  Mitralstenose,  so  wie  Erkrankungen,  welche  durch  pleuritisohe  und 
perikardiale  Adhäsionen  komplicirt  sind,  erweisen  sich  als  nicht  geeignet  für 
Höhenklima.  Friedeberg  (Magdeburg). 

44.  B.  Waunyn.     Zur  Digitalistherapie  bei  Herzkrankheiten. 

(Therapie  der  Gegenwart  1899.  No.  5.) 
Die  auffallende  Thatsache,  dass  die  Digitalis  bei  den  Klappenfehlern  der 
Mitralis  sicher  hilft,  während  sie  bei  der  Insufficiens  der  Aortenklappen  meistens 
im  Stiche  läset,  findet  seine  Erklärung  darin»  dass  die .  Digitalispräparate  auf  die 
Frequenz  und  den  Rhythmus  der  Hersaktion  einwirken.  Während  nun  bei  den 
Mitralfehlern  an  Stelle  der  frequenten  und  unvollständigen  Herikontraktionen 
koordinirte  und  erfolgreiche  treten,  ist  dieses  bei  der  Aorteninsuffioienz  nicht  der 
Fall  Bei  der  Aorteninsufflcienz  wirkt  die  Verlängerung  der  Diastole,  die  eine 
größere  Menge  Blut  durch  das  Oßtium  venosum  hindurchzutreiben  vermag,  gerade 
schädlich,  weil  mehr  Blut  in  den  linken  Ventrikel  surückströmen  kann,  und  die 
Wand  des  linken  Ventrikels  durch  den  starken  Aortendruck  stärker  gedehnt  wird. 
Dem  gegenüber  wirkt  die  Verlängerung  der  Systole  bei  der  Insufficiens  der  Aorta 
günstig  auf  die  Hersthätigkeit  ein,  so  lange  noch  keine  erhebliche  Verlangsamung 
der  Schlagfolge  sich  geltend  macht.  Desshalb  müssen  bei  der  Aorteninsuffioienz 
kleine  Dosen  der  Digitalis  gegeben  werden,  die  es  allein  ermöglichen,  eine  Ver- 
Ungsamung  zu  vermeiden. 

Unter  den  Myodegenerationen  reagiren  die  Fälle  von  sogenannter  idiopathischer 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  (nach  Überarbeitung)  eben  so  wenig  auf 
die  Digitalis  wie  der  Morbus  Basedowii.  Die  übrigen  Myodegenerationen  ver- 
halten sich  so  wie  die  Klappenfehler;  denn  es  geben  die  Fälle  mit  starker  Be- 
schleunigung der  Schlagfolge,  mit  häufig  unvollständigen  und  aussetzenden  Kon- 
traktionen die  besten  Erfolge,  während  in  recht  vielen  Fällen,  wie  es  bei  der 
Aorteninsufficienz  einzutreten  pflegt,  eine  starke  Pulsverlangsamung  nicht  vertragen 
wird.  Desshalb  giebt  N.  bei  Muskelerkrankungen  kleine  Digitalisdosen .  in  der 
Form  des  Infuses,  und  zwar  lässt  er  ein  Infus  von  0,5—0,8  :  150,0  in  48  Standen 
einnehmen  und  es  monate-,  ja  jahrelang  mit  regelmäßiger  Unterbrechung  von 
einigen  Tagen  weiter  gebrauchen,  ohne  dass  störende  Pulsverlangsamung  eintritt 
Verf.  sieht  das  Digitatisinfus  dem  Digitoxin  vor,  »dessen  Wirkung  man  nicht  so 
beherrschen  kann«.  Neubau*  (Magdeburg). 
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45.  Boinet  (Marseille).     A  propos  du  traitement   des  an^vrysmes  de 

l'aorte  par  les  injections  souscutanees  de  serum  gelatine\ 
(Aren.  prov.  de  med  1899.  No.  4.) 

Laneereaux  hatte  sur  Behandlung  der  Aneurysmen  der  Aorta  subkutane 
Einspritzungen  von  Gelatine  empfohlen,  wodurch  die  Koagulation  des  Blutes  be- 
schleunigt und  die  Bildung  von  Thromben  erleichtert  werden  soll. 

Der  Werth  dieser  Behandlung  war  von  verschiedenen  Seiten,  ursprünglich 
auch  von  B.  selbst,  angezweifelt  worden,  indem  man  einwandte,  dass  die  Koagu- 
lation des  Blutes  nur  auf  der  sauren  Reaktion  der  käufliehen  Gelatine  beruhte.  « 

Daraufhin  hat  B.  an  einigen  Experimenten  an  Thieren  nachgewiesen,  dass 
sunäehst,  was  auch  angezweifelt  worden  war,  die  Gelatine  überhaupt,  wenn  auch 
langsam,  vom  Unterhautseilgewebe  resorbirt  wird,  und  dass  daduroh  die  Blut- 
gerinnung sowohl  im  lebenden  Thiere,  wie  auch  im  Reaktionsglase  beschleunigt 
wird,  bei  saurer  Gelatine  allerdings  etwas  mehr  als  bei  neutraler. 

Diese  Methode  scheint  also  in  der  Behandlung  von  Aneurysmen  einige  Dienste 
leisten  zu  können,  wenn  gleich  sie  nicht,  wie  B.  sieh  bei  Autopsien  überzeugt  hatte, 
zur  Bildung  festsitzender  Thromben,  also  zu  einer  wirklichen  Spontanheilung,  führt. 

Classen  (Grube  i/BL). 

46.  Huohard.     Traitement  des  anÄvrysmes  aortiques. 

(Bull  gener.  de  thlrapeut.  etc.  1899.  Juni  u.  Juli.) 
Den  grüßten  Werth  für  die  Behandlung  der  Aortenaneurysmen  so  wie  bei  ander- 
weitigen Gefaßerkrankungen  legt  H.  auf  die  Regelung  der  Diät  Die  Aneurysmatiker 
sollen  einer  Milohdiät  sich  unterziehen  oder  einer  Milch-  und  vegetabilischen  Kost, 
2  Liter  Miloh  pro  Tag  trinken  und  ausschließlich  Gemüse  und  Früchte,  kein 
Fleisch  essen.  Thee,  Kaffee,  Schnäpse,  Eier,  Wein,  Tabak  sind  streng  su  ver- 
bieten. Von  Arzneimitteln  stehen  ihm  obenan  die  Jodpr&parate,  dann  erst  kommen 
für  ihn  die  subkutanen  Gelatineinjektionen,  die  Galvanopunktur  und  die  Unter- 
bindung der  Karotiden  und  der  Subclavia.  Seifert  (Würzburg). 

47.  A.  Frey.    Über    den  Einfluss  der  Venenausstreichung  auf  den 

Blutfluss  im  Kapillargebiete. 
(Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  IIL  Hft  5.) 

Wird  aus  irgend  welchen  Ursachen,  meist  durch  Hersfehler,  die  Druckdifferenz 
zwischen  den  zuführenden  Arterien  und  den  abführenden  Venen,  auf  welcher  ja  die 
Cirkulation  im  Kapillargebiete  beruht,  derart  gestört,  dass  auf  der  arteriellen  Seite 
Druokverminderung,  auf  der  venösen  Drucksteigerung  sich  einstellt,  so  sind  die 
mechanischen  Momente  für  Stauung  im  Kapillargebiete  gegeben,  als  deren  Effekt 
Anasarka  auftritt.  Therapeutisch  liegt  die  Möglichkeit  vor,  entweder  den  Druck 
auf  der  arteriellen  Seite  su  erhöhen  oder  auf  venöser  zu  vermindern.  Letzteres 
wird  durch  die  Venenausstreichung  bewirkt.  —  Streicht  man  unter  einem  gewissen 
Drucke,  welcher  größer  sein  muss  als  der  Druck  in  Kapillaren  und  Venen,  in 
oentripetaler  Richtung  und  schneller  als  der  Blutfluss  in  den  Venen  spontan  ist, 
ein  ödematöses  Körpergebiet,  meist  wohl  eine  Extremität,  so  wird  dadurch  das 
venöse  Blut  nicht  nur  weiterbefördert,  sondern  aueh  Raum  für  das  Nachfliegen 
anderer  Blutmassen  geschaffen.  Der  Kreislauf  wird  wesentlich  unterstützt  durch 
Verminderung  des  Venen  druokes  und  Erhöhen  der  Druckdifferenz  zwischen  arteriellem 
Zuflüsse  und  venösem  Abflüsse  in  einem  bestimmten  Kapillargebiete,  woduroh  das 
Postulat  für  prompte  Kapillarströmung  erfüllt  wird.  H.  Bosse  (Riga). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  min 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unterricht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Lelpzigerttr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  $  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Br*itkopf  k  Hfcrttl  la  Ltlpslg. 
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Über  „hypeosinophile"  Granula. 

Von 
Privatdocent  Dr.  Bett  mann  in  Heidelberg. 

In  zwei  einander  ergänzenden  Publikationen  (Centralbl.  f.  innere 
Med.  1899  No.  30  und  Virchow's  Archiv  Bd.  CLVIII)  beschreibt 
Gtünwald  eine  »neue«  Sorte  von  Granulationen,  die  er  beim  Men- 
schen in  Randzellen  des  Auswurfs,  des  Eiters,  der  Gewebe  und  des 
Blutes  angetroffen  hat.  Er  nennt  diese  Körnchen  hypeosinophil, 
*eü  sie  zwar  durch  Eosin  färbbar  sind,  aber  durch  Säuren  und 
pößtentheils  auch  durch  Alkalien  wieder  entfärbt  werden  können. 

Mir  scheint,  dass  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  in  dem 
Streite  um   die  Leukocytengranula  nach  manchen  Richtungen  hin 
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Missverständnisse   hervorrufen    können;    es   seien   mir   desshalb   die 
folgenden  Bemerkungen  gestattet 

Ich  schicke  voraus,  dass  ich  die  thatsächlichen  Befunde  Griin- 
wald's  vollkommen  anerkenne;  dieselben  Bilder,  die  er  schildert, 
habe  ich  seit  Jahren  an  Präparaten  studiren  können,  die  in  der 
gleichen  Weise  wie  die  seinigen  hergestellt  waren.  Anderen  Unter- 
suchern muss  dasselbe  begegnet  sein.  Wenn  sich  Grünwald  dess- 
halb wundert,  dass  anderweitig  noch  nicht  von  hypeosinophilen 
Granulationen  die  Rede  war,  so  liegt  das  eben  wohl  daran,  dass 
Grünwald's  Auffassung  sich  nicht  mit  derjenigen  anderer  Be- 
obachter deckt. 

Als  differente  Granula  arten  dürfen  nur  solche  Körnelungen 
anerkannt  werden,  die  eine  »specifische«  Färbbarkeit  im  Sinne  Ehr- 
liches besitzen,  d.  h.  eine  große  Neigung,  sich  mit  einem  Farbstoffe 
bestimmter  chemischer  Reaktion  zu  tingiren  und  diesen  Farbstoff 
mit  einer  gewissen  Zähigkeit  festzuhalten.  Dieser  Forderung  ent- 
sprechen aber  die  hypeosinophilen  Granula  Grünwald's  nicht  Färbt 
man  mit  Eosin  behandelte  Parallelpräparate,  die  alle  gleichmäßig 
schön  die  »hypeosinophilen«  Granula  zeigen,  mit  Methylenblau  nach, 
so  sieht  man,  dass  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  dieses  2.  Farb- 
stoffes die  Granula  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  rothviolett,  violett, 
blauviolett,  manchmal  sogar  nahezu  blau  werden  und  schließlich  gar 
nicht  mehr  zu  sehen  sind.  Während  die  bisher  bekannten  Granula- 
sorten sich  bei  längerdauernder  Farbstoffeinwirkung  stets  als  acido- 
phil,  basophil  oder  neutrophil  erweisen,  sind  die  »neuen«  Granula- 
sorten weder  acidophil,  noch  basophil,  noch  amphophil  im  Sinne 
Ehrlich's. 

Nun  lassen  sich  die  »hypeosinophilen«  Granula  (abgesehen  von 
einer  noch  zu  besprechenden  Ausnahme)  nicht  unter  denselben  Unter- 
suchungsbedingungen wie  die  bekannten  Granulasorten  nachweisen. 
Grünwald  betont  nachdrücklich,  dass  sie  nicht  hervortreten,  wenn 
die  Präparate  die  von  Ehrlich  vorgeschriebene  Hitzeflxation  durch- 
gemacht haben,  sondern  nur  nach  Lufttrocknung  oder  »außerordent- 
lich vorsichtiger  Hitzeanwendung«.  Ich  kann  hinzufügen,  dass  auch 
der  Grad  der  Lufttrocknung  von  Einfluss  ist.  Hat  man  ein  einfach, 
angetrocknetes  Präparat  mehrere  Tage  liegen  lassen,  so  fallt  es  bereits 
schwer,  »hypeosinophile«  Granula  nachzuweisen« 

Nun  besitzen  diese  Granulationen  nach  ihrer  Größe  und  Ver- 
keilung in  den  Zellen  die  größte  Ähnlichkeit  mit  den  neutrophilen. 
Auch  die  polymorphe  Kernform  ist  ihnen  eigen.  Und  wo  sich  mono- 
nucleäre  hypeosinophile  Zellen  finden,  da  geschieht  es  unter  Vor- 
aussetzungen, tinter  denen  wir  auch  mononucleäre  neutrophil e 
Zellen  nachweisen  können  (Sputum,  Leukämieblut  etc.). 

Es  war  desshalb  zu  untersuchen,  ob  es  sich  nicht  um  ein  und 
dieselbe  Granulaart  handelte,  die  je  nach  der  verschiedenen  Art  der 
Fixation  der  Präparate  das  eine  Mal  hypeosinophil,  das  andere  Mal 
neutrophil  wird.    Dass  etwas  Derartiges  im  Spiele  sein  muss,   ergiebt 
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sich  schon  daraas,  dass  nach  Grünwald  die  Rnndaellen  des  Aus- 
wurfes, der  serös-eitrigen  Exsudate,  der  entzündlichen  Neubildungen 
nicht  mehr,  wie  man  sich  stets  überzeugen  konnte,  die  neutrophile, 
sondern  die  »neue«  Körnelung  besitzen  sollen. 

Nun  kann  man  ohne  Mühe  feststellen,  dass  parallele  Blutprä- 
parate, je  nachdem  man  sie  nur  lufttrocken  hat  werden  lassen  öder 
nach  Ehrlich  fixirt  hat,  das  eine  Mal  die  hypeosinophilen,  das 
andere  Mal  die  neutrophilen  Granula  in  allen  polymorphkernigen 
Leukocyten  ergeben,  die  nicht  etwa  rein  eosinophil  sind,  und  damit 
scheint  mir  zur  Genüge  bewiesen,  dass  die  Technik  der  Präparation 
für  das  Hervortreten  der  Grünwald'schen  Granula  maßgebend  ist, 
Grünwald  hätte  eine  solche  Untersuchung  am  Blute  eines  beliebigen 
Menschen  anstellen  können  und  hätte  es  nicht  nöthig  gehabt,  zum 
Nachweise  seiner  Granula  auf  Blutsorten  zu  warten,  die  sich  durch 
besonderen  Gehalt  an  Leukocyten  auszeichneten. 

Auch  an  parallelen  Eiter-  und  Sputumpräparaten  läset  sich 
gewöhnlich,  je  nach  der  Art  der  Fixation,  das  eine  Mal  die  hypeo- 
sinophile,  das  andere  Mal  die  neutrophile  Granulation  nachweisen. 
Doch  finden  sich  hier  Ausnahmen.  Es  giebt  in  den  Exkreten  und 
im  Eiter  in  einzelnen  Fällen  auch  polymorphkernige  Rundzellen, 
die  sich  selbst  nach  stärkerer  Hitzefixation  als  »hypeosinophil«  er- 
weisen und  keine  neutrophile  Körnelung  erkennen  lassen. 

Ich  glaube  allen  Grund  zu  haben,  diese  Erscheinung  mit  einer 
Degeneration,  einer  regressiven  Metamorphose  der  betreffenden  Zellen 
in  Znsammenhang  bringen  zu  dürfen.  Es  ist  bekannt  (Janowsky 
o.  A.)f  dass  im  stagnirenden  Eiter  die  neutrophilen  Granula  nicht 
mehr  nachweisbar  werden.  Der  Grund  könnte  einmal  darin  gefunden 
werden,  dass  die  Granula  aus  der  Zelle  ausgestoßen  würden,  oder 
darin,  dass  sie  durch  eine  Umwandlung  in  der  Zelle  selbst  ihre 
Farbbarkeit  verlieren.  Die  Existenz  dieser  2.  Möglichkeit  scheint 
mir  gesichert,  und  zwar  glaube  ich  zeigen  zu  können,  dass  die 
Granula,  ehe  sie  überhaupt  verschwinden,  durch  ein  hypeosinophiles 
Zwischenstadium  hindurchgehen.  Ein  Farbenwechsel  spielt  ja  auch 
bei  den  eosinophilen  Granulationen  eine  Rolle1;  ich  vertrete  die 
Ansicht,  dass  unter  manchen  Umständen,  unter  denen  in  eosino- 
philen Zellen  basophile  Körner  auftreten,  eine  analoge  Degeneration 
im  Spiele  sei. 

Nach  dem  Gesagten  können  wir  unter  verschiedenartigen  Vor- 
aussetzungen hypeosinophile  Granula  an  Stelle  der  neutrophilen  an- 
treffen. Erstens  können  bestimmte  biologische  Veränderungen  der 
Zelle  im  Spiele  sein.  Zweitens  aber  —  und  das  gilt  für  die  aller- 
meisten Fälle  —  sind  es  gleichartige  präexistente  Gebilde,  die  nur 
durch  eine  verschiedenartige  Einwirkung,  die  sie  erst  nach  ihrer 
Entnahme  aus  dem  Körper  erfahren  haben,   ein  verschiedenartiges 


<  Siehe  besonders  Arnold,  Centr&lbl.  f.  allg.  PathoL  und  pathoL  Anat  1899. 
No.  21  u.  22. 
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färberieches  Vermögen  gewinnen;  Eintrocknung  allein  macht  sie 
»hypeosinophil«,  Eintrocknung  und  Hitzewirkung  neutrophil.  Wie 
sehr  die  Art  der  Fixation  die  Körnchen  beeinflusst,  die  beim  Ehx- 
lic h'schen  Verfahren  neutrophil  erscheinen,  sehen  wir  ja  auch  an 
Gewebeschnitten.  Alle  unsere  Härtungsmethoden  verhindern  hier 
mehr  oder  weniger  intensiv  das  Hervortreten  jener  Granulationen, 
und  dasselbe  geschieht  mit  Trockenpräparaten,  wenn  sie  mit  Subli- 
mat und  dgl.  behandelt  werden. 

Halten  wir  nach  dem  Gesagten  die  neutrophilen  und  die 
»hypeosinophilen«  Granula  des  Menschen  in  den  allermeisten  Fällen 
für  identische  Gebilde,  die  nur  durch  eine  nachträgliche  äußere 
Einwirkung  färberische  Verschiedenheiten  hervortreten  lassen,  so 
können  wir  auch  nicht  die  »hypeosinophilen«  Körnchen  als  eine 
neue  Sorte  von  Granulationen  bezeichnen. 

Damit  fallen  aber  auch  die  meisten  Schlussfolgerungen  weg,  die 
sich  auf  einer  Differenzirung  von  neutrophilen  und  hypeosinophilen 
Granulationen  beim  Menschen  aufbauen.  Der  verlockende  Gedanke, 
dass  etwa  die  hypeosinophilen  Zellen  histogene,  die  neutrophilen 
dagegen  hämatogene  Wanderzellen  darstellten,  muss  einfach  von  der 
Hand  gewiesen  werden.  Auch  die  äußerlich  praktische  Bedeutung  der 
hypeosinophilen  Zellen,  die  in  einer  Vortäuschung  von  rein  eosino- 
philen Granulationen  bestehen  könnte,  halte  ich  für  sehr  gering. 
Eine  Verwechslung  ist  schon  wegen  der  Größenverschiedenheit  der 
beiden  Körnelungen  ausgeschlossen,  und  sobald  man  sich  nicht  auf 
die  Eosinfärbung  beschränkt,  sondern  Methylenblau  zu  Hilfe  nimmt, 
fällt  jede  Möglichkeit  der  Verwechslung  fort,  selbst  wenn  Ehr  lieh's 
Vorschriften  bezüglich  der  Fixation  der  Präparate  nicht  eingehalten 
werden. 

Wir  werden  daran  festhalten  müssen,  bei  klinischen  Unter- 
suchungen verschiedenartige  Granulasorten  nur  auf  Grund  einer 
einheitlichen  Technik  zu  unterscheiden.  Desswegen  bin  ich  aber 
weit  davon  entfernt,  zu  behaupten,  dass  man  sich  überhaupt  bei  dem 
Studium  der  Leukocytenkörnelungen  auf  die  Ehrl  ich 'sehe  Technik 
beschränken  müsse.  Es  lässt  sich  gewiss  nicht  sagen,  dass  bei  der 
Fixation,  die  Ehrlich  anwendet,  die  Untersuchungsbedingungen 
den  thatsächlichen  präexistenten  Verhältnissen  näher  kämen  als  bei 
dem  Verfahren  Grünwald 's.  Wenn  bei  diesem  letzteren  wiederum 
Bilder  ihre  Bestätigung  finden,  die  auf  die  Möglichkeit  einer  Be- 
ziehung neutrophiler  Granula  zu  eosinophilen  hinweisen,  so  wird  man 
diese  tinktoriellen  Zwischenformen  desshalb  nicht  übergehen,  weil 
sie  unter  anderen  künstlichen  Voraussetzungen,  nämlich  bei  dem 
Ehrlich'schen  Verfahren,  fehlen.  Eben  so  wenig  aber  wird  man 
hoffen  dürfen,  dass  das  Studium  der  fixirten  und  gefärbten  Präparate 
für  sich  allein  überhaupt  die  alte  Frage  lösen  wird,  ob  die  feinkörnigen 
Granula  in  die  grobkörnigen  übergehen. 
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1.  H.  W.  L.  Barlow.     Diphtheria  bacilli  in  urine. 

(Laneet  1898.  Deoember  3.) 

B.  wies  während  einer  insgesammt  21  Tage  dauernden  hämor- 
rhagischen Nephritis,  die  bereits  am  3.  Tage  einer  Diphtherie  kon- 
statirt  wurde,  im  Urin  Mikroorganismen  nach,  die  bis  auf  einige 
unbedeutende  Differenzen  Diphtheriebacillen  glichen.  In  den  Nieren 
von  an  Diphtherie  Verstorbenen  sind  sie  bereits  mehrfach  gefunden. 

Diphtherische  Nephritis  ist  ein  seltenes  Vorkommnis;  sie  wurde 
unter  mehr  als  15000  Fällen  von  1895 — 1897  nur  zu  0,77  #  und 
1897  allein  nur  zu  0,34#  gesehen,  während  Albuminurie  in  45# 
eintritt.  _____  F.  Beiehe  (Hamburg). 

2.  Ustredt.     Den  bacteriologiske  Difteridiagnose  og  Pseudo- 

difteribacillen. 
(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1899.  No.  6.) 
Nach  zahlreichen  klinischen  und  bakteriologischen  Studien  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Resultaten  über  die  Beziehungen  der  »Diphtherie« 
and  der  »Pseudodiphtheriebacillen  c. 

1)  Die  Kultur  beider  ist  gleich; 

2)  mikroskopisch  sind  sie  verschieden ;  die  »Pseudobacillen«  viel 
kurzer; 

3)  der  echte  DiphtheriebacUlus  macht  Bouillon  sauer;  der  an- 
dere nicht; 

4)  im  Thierversuche  sind  die  langen  Bacillen  mehr  oder  weniger 
virulent,  die  kurzen  konstant  nicht  virulent; 

5)  in  Serumkultur  bleibt  die  Form  beider  Arten  konstant;  sie 
lassen  sich  nicht  in  einander  überfuhren; 

6)  Diphtherieserum  ist  für  die  Differentialdiagnose  unbrauchbar; 

7)  Träger  der  »kurzen«  Bacillen  laufen  weder  Gefahr  noch 
bringen  sie  solche.  F.  Jessen  (Hamburg). 

3.  B.  A.  Biohmond  and  A.  Salter.     The  aetiological  sig- 
nificance  of  the  diphtheria  bacillus  and  its  variants. 

(Guy 's  hospital  reports  VoL  LIII.) 
Nach  den  über  114  Fälle  sich  erstreckenden  Untersuchungen 
R's  und  S.'8  über  die  Diphtheriebacillen  und  die  ihnen  morpho- 
logisch und  kulturell  verwandten,  aber  nicht  pathogenen  Mikro- 
organismen steht  weder  der  morphologische  Charaktei  der  Diphtherie- 
bacillen, also  ihre  Länge,  noch  ihre  Virulenz  für  Meerschweinchen, 
noch  ihre  Fähigkeit,  Toxine  zu  bilden,  in  irgend  welchem  konstantem 
Verhältnisse  zu  dem  klinischen  Bilde  des  Falles,  bei  dem  sie  gefun- 
den wurden,  und  sind  alle  diphtherieähnlichen  Mikroben,  einge- 
schlossen die  Ho fm an n' sehen  oder  Pseudodiphtheriebacillen,  nur 
Spielarten  derselben  Species,  da  auch  die  nicht  pathogenen  Formen 
durch  geeignete  Maßnahmen  in  pathogene  typische  Klebs-Löffler- 
sche  Bacillen  übergeführt  werden  können.     Ferner  fehlt  eine  feste 
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Relation  zwischen  der  Virulenz  eines  Diphtheriebacillus  und  seinen 
toxigenen  Fähigkeiten,  selbst  völlig  avirulente  Formen  können  ein 
verhältnismäßig  starkes  Toxin  bilden,  und  eben  so  liegt  keine  Be- 
ziehung vor  zwischen  der  Länge  der  Bacillen  und  ihrer  Virulenz 
für  Thiere  und  ihren  toxigenen  Eigenschaften*  « —  Die  Verff.  sehen 
in  dem  Diphtheriebacillus  und  seinen  als  Pseudodiphtheriebacillen 
beschriebenen  Varianten  die  Ursache  der  Diphtherie,  nicht  aber  die 
alleinige,  da  sowohl  für  das  Entstehen  der  Krankheit  beim  Indivi- 
duum wie  für  den  Ausbruch  von  Epidemien  andere  bislang  unbe- 
kannte Faktoren  noch  bestimmend  in  Aktion  treten  müssen. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

4.     M.    Neisser     und    B.  Heymann.       Bericht   über   die 

2jährige  Thätigkeit   der  Diphtherieuntersuchungsstation  des 

hygienischen  Institutes  zu  Breslau. 

(Klinische  Jahrbücher  Bd.  VII.  Hft.  3.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  Menge  wichtiger  Einzelheiten  über  Ein- 
richtung und  zweckmäßigen  Betrieb  der  Station,  die  bei  Begründung 
ähnlicher  Anstalten  maßgebend  werden  dürften.  Im  Referate  können 
nur  einige  Punkte  von  allgemeinerem  Interesse  wiedergegeben  werden. 

Die  Entnahmeapparate  bestehen  aus  einer  Stahlsonde,  deren  eines 
Ende  mit  einem  Wattestückchen  umwickelt  ist,  während  das  andere 
in  einem  Korke  steckt;  die  Sonde  ragt  frei  ins  Innere  eines  starken 
Reagenzglases,  welches  durch  den  erwähnten  Kork  verschlossen  ist; 
das  Glas  steckt  in  einem  Holzkistchen  und  dieses  nebst  Gebrauchs- 
anweisung und  Begleitschein  in  einem  dicken  Couvert;  so  wurde 
der  Apparat  in  den  Apotheken  deponirt. 

In  den  2  Jahren  wurden  2196  Untersuchungen  vorgenommen, 
10#  davon  waren  Nachuntersuchungen  schon  vorher  untersuchter 
Fälle.  Die  Benutzung  der  Anstalt  durch  die  Ärzte  hat  stetig  zuge- 
nommen, was  sich  sowohl  durch  die  Zunahme  der  absoluten  Zahl, 
wie  besonders  der  Fälle,  in  denen  keine  Diphtheriebacillen  gefunden 
wurden,  dokumentirt 

Da  wo  Nachuntersuchungen  stattfanden,  wurde  bei  Erwachsenen 
oft  ein  auffallend  rasches  Verschwinden  der  Diphtheriebacillen  beob- 
achtet, bei  Kindern  blieben  sie  oft  viel  länger,  bis  5,  ja  bis  in  die 
12.  Woche  nachweisbar;  besonders  langdauernd  schienen  die  Fälle 
mit  Betheiligung  der  Nase. 

In  93  Fällen  war  nach  den  Angaben  der  Ärzte  Scharlach  mehi 
oder  minder  wahrscheinlich;  in  7  von  ihnen  wurden  Diphtherie« 
bacillen  gefunden;  die  Zahl  zeigt  aufs  Neue,  dass,  selbst  wenn  bei 
diesen  7  sicher  Scharlach  bestanden  hat,  die  Komplikation  mit  Diph- 
therie hier  eine  seltene  und  zufällige  ist. 

Für  die  diagnostische  Bedeutung  des  Bacillennachweises  sprichi 
der  Vergleich  der  bakteriologisch  untersuchten  Fälle  mit  den  nach« 
träglich  erhobenen  Angaben  der  Ärzte  über  den  klinischen  Verlauf 
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Bei  positivem  Bacillenbefunde  bestand  3 — 4  mal  öfters  ein  für  Diph- 
therie verwerthbares  Moment  (Kontagion,  Ausbreitung  des  Processes, 
Komplikationen,  Exitus)  als  bei  negativem.  Angaben  über  die 
Schwere  des  Verlaufes  ergaben  dabei  deutlich,  dass  das  Gros  der 
untersuchten  Fälle  damals  noch  zweifelhaft  war. 

Interessant  ist  die  Statistik  über  Erkrankung  von  Geschwistern. 
Nur  in  */3  der  Familien  mit  mehreren  Kindern  kam  weitere  Er- 
krankung vor,  und  zwar  erkrankten  54  #  der  hier  vorhandenen 
Geschwister.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

5.  F.  J.  Woollacott.     Three    cases  of  cardiac  thrombosis 

in  diphtheria. 

(Lancet  1899.  Mai  6.) 
Unter  mehr  als  200  Sektionen  von  an  Diphtherie  Verstorbenen 
fand  "W.  nur  3mal,  bei  Kindern  zwischen  7—9  Jahren,  die  schwerer, 
in  2  Fällen  mit  ulcerösen  Processen  im  Ilachen  und  an  den  Ton- 
sillen, im  dritten  mit  Scarlatina  komplicirter  Diphtherie  erlegen 
waren,  eine  intrakardiale  Thrombose.  Die  Fälle  sind  ausführlich  mit- 
getheilt;  Klappenfehler  bestanden  nicht.  In  der  Gesammtzahl  der 
Diphtherietodesfälle  wurden  Myokarddegenerationen  vielfach  gefun- 
den, gelegentlich  Dilatationen  des  Herzens.  Seit  Einführung  der 
Antitoxinbehandlung  haben  die  Ursachen  des  Todes  bei  Diphtherie 
eine  Verschiebung  in  ihrer  Häufigkeit  erlitten,  Vorschreiten  des  Pro- 
cesses in  die  Luftwege  und  Lunge  ist  sehr  viel  seltener  geworden, 
häufig  hingegen  ein  langsames  Versagen  des  Herzens,  das  sich  kli- 
nisch in  schwachem  Pulse  und  Eibrechen  anzeigt.  Schmerz  ist 
selten  dabei,  während  in  obigen  3  Fällen  intensives,  an  Angina 
pectoris  erinnerndes  Schmerzgefühl  bestand.  Es  schien  nicht  von 
der  Thrombenbildung,  sondern  von  der  Herzdilatation  abzuhängen, 
da  es  hei  dem  Kranken,  bei  welchem  diese  am  stärksten  ausgeprägt 
war,  am  schwersten  sich  zeigte  und  hier  erst  kurz  vor  dem  Exitus 
auftrat,  während  der  Thrombus  älteren  Datums  war.  Die  Thromben 
führten  zu  keinerlei  klinischen  Zeichen;  der  Tod  erfolgte  allemal 
langsam.  F.  Belebe  (Hamburg). 

6.  Silvestrini   und   Sertoli.    Sulla  presenza  del  diplococco 
di  Fraenkel  nel  sangue  circolante  degli  pneumonici. 

(Riforma  med.  1899.  No.  116.) 

Bezüglich  der  Anwesenheit  der  Diplokokken  im  cirkulirenden 
Blute  sind  bisher  die  Resultate  der  Forscher  noch  nicht  überein- 
stimmend. 

Die  Autoren  studirten  diese  Frage  unter  Anwendung  aller  Kau- 
telen  aufs  Neue  und  kamen  zu  einem  positiven  Resultate.  Von 
16  Fällen  fanden  sie  in  15  Fällen  den  Diplococcus  im  Blute  und  in 
24  Untersuchungen  2  2 mal.  Die  Reichlichkeit  der  Pilze  im  Blute 
steht  oft,  aber  nicht  immer,  im  Verhältnisse  zur  Schwere  der  Krank- 
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heit.      Bezüglich   der  Virulenz   der   gefundenen    Diplokokken   sind 
große  Verschiedenheiten  zu  beobachten. 

Die  Autoren  sind  geneigt,  anders  wo  gefundene  negative  Resul- 
tate auf  Fehler  in  der  Technik  zu  schieben.    Hager  (Magdeburg-N.). 


7.  Pane.     Sulla  presenza  dello  pneumococco  nel  sangue. 

(Riforma  med.  1899.  No.  182  u.  183.) 

In  einer  ausführlichen  Abhandlung  über  seine  bakteriologischen 
Untersuchungen  des  Pneumonikerblutes  tritt  P.  den  Angaben  Baduel's 
und  Silvestrini's  entgegen,,  welche  gefunden  haben  wollen,  dass 
sich  der  Diplococcus  Fränkel  fast  immer  im  Blute  bei  Pneumonie 
nachweisen  lasse. 

Für  gewöhnlich,  so  schließt  P.,  finden  sich  bei  der  Pneumonie 
die  Diplokokken  erst  dann  im  Blute,  wenn  das  natürliche  Abwehr- 
vermögen des  Körpers  in  einer  Weise  geschwächt  ist,  dass  der  letale 
Ausgang  droht.  Sie  sind  also,  wie  auch  A.  Fränkel  betont,  ein 
Symptoma  mortis  imminentis. 

Ausnahmen  von  diesem  gewöhnlichen  Vorkommen  sind  die 
seltenen  Fälle  von  Empyem  oder  von  metastatischen  Herden,  bei 
welchen  Pneumokokken  im  Blute  gefunden  wurden  und  die  Gene- 
sung durch  Elimination  des  Krankheitsherdes  erfolgt 

Man  darf  annehmen,  dass,  so  gut  wie  sich  metastatische  Herde 
bilden  können,  es  auch  vorkommen  kann,  dass  eine  geringe  Anzahl 
von  Pneumokokken,  welche  aus  der  Lunge  in  den  Kreislauf  geräth, 
vom  Blute  nicht  gleich  abgetödtet  wird  und  so  die  Kultur  solcher 
aus  dem  Venenblute  entnommener  Proben  ab  und  zu  einmal  ein 
positives  Resultat  geben  kann.  Aber  für  gewöhnlich  ist  das  Ab- 
getödtetwerden  die  Regel  und  von  dem  letzterwähnten  Befunde  bis  zur 
Behauptung  Baduel's  und  Silvestrini's,  dass  sich  Pneumokokken 
fast  immer  im  Blute  der  Pneumoniker  nachweisen  lassen,  scheint 
ein  unberechtigter  Schritt.        Hager  (Magdeburg-N.). 

8.  J.   W.  Eyre    and   S.  W.   Washbourn.     Varieties  and 

virulence  of  the  pneumococcus. 

(Lancet  1899.  Januar  7.) 
E.  und  W.  theilen  interessante  Versuche  mit,  wie  sie  bei  4  ver- 
schiedenen Rassen  von  Pneumokokken  die  Virulenz  dadurch  sehr 
erhöhten,  dass  sie  sie  durch  eine  Reihe  von  Thieren  passiren  ließen. 
Rasche  und  andauernde  Steigerung  wurde  bei  3  erreicht,  die  aus 
pneumonischem  Sputum  bezw.  dem  Exsudate  einer  metapneumo- 
nischen Meningitis  isolirt  waren,  während  bei  der  4.  Rasse,  die  als 
Saprophyten  aus  dem  Speichel  eines  Gesunden  gezüchtet  waren, 
diese  Virulenzzunahme  nur  langsam  erzielt  wurde  und  sich  schnell 
wieder  verlor.  F.  Reiche  (Hamburg.. 
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9.  Harchoux.     Edle  du  pneumocoque  dans  la  pathologie 

et  la  pathogönie  de  la  maladie  du  sommeil. 

(Annale«  de  Hnetitut  Pasteur  1899.  M&ri.) 
AI*  Chefarzt  der  französischen  Kolonialtruppen  am  Senegal  und 
da  Hospitales  zu  St  Louis  machte  M.  die  Beobachtung,  dass  die 
Eingeborenen,  Soldaten  wie  Civilbevölkerung,  ganz  besonders  häufig 
»n  Pneumonie  erkrankten.  Die  Form  der  Krankheit  ist  meist  eine 
schwere,  auch  tritt  Pleuritis  hinzu,  oft  auch  Perikarditis  und  Peri- 
tonitis. Die  schlimmste  Komplikation  ist  die  Meningitis  cerebro- 
spinalis, die  Infektion  der  Meningen  geschieht  meist  durch  die  Sinus 
frontales,  welche  in  2/a  der  Fälle  mit  Pneumokokkeneiter  gefüllt 
waren.  Fast  ausschließlich  wurde  der  Kapselpneumococcus  gefun- 
den. Nicht  alle  Fälle  von  Meningitis  enden  tödlich,  eine  gewisse 
Anzahl  heilt  ohne  Spuren,  bei  anderen  aber  bleibt  eine  diffuse  Me- 
ningoencephalitis  zurück,  deren  Symptome  für  M.  das  klinische 
Bild  der  Schlafkrankheit  darstellen,  welche  ausschließlich  durch  den 
Kapselpneumococcus  hervorgerufen  werde.  Seifert  (Wünbarg). 

10.  King.     The  prognosis  of  pneumonia  in  its  relation  to 

its  etiology. 

(New  York  med.  newe  1899.  Juli  8.) 
Die  Pneumococcuspeumonie  pflegt  bei  früher  gesunden  Indivi- 
duen unter  65  Jahren  meist  zur  Genesung  zu  fuhren  und  kritisch 
®  enden,  hat  einen  deutlichen  Abschluss  und  ist  nicht  mit  Pleuritis 
komplicirt.  Sie  beeinträchtigt  nicht  die  Lungenintegrität  und  ver- 
ubast  weder  Abscess  noch  Gangrän.  Der  Exitus  beruht  bei  ihr 
gewöhnlich  auf  akuter  Toxämie.  Sekundäre  tuberkulöse  Pneumonie 
tat  einen  akuten,  häufig  bedrohlichen  Verlauf  von  irregulärem  Cha- 
rter. Sie  kann  kritisch  oder  lytisch  enden  und  pflegt  nicht  von 
Suppuration  in  Lunge  oder  Pleura  begleitet  zu  sein,  vermag  aber 
*ar  wohl  Pleuritis  sicca  oder  serosa  zu  bewirken.  Selten  ist  sie 
flunittelbar  tödlich;  eine  weitere  Einwirkung  auf  den  allgemeinen 
tuberkulösen  Process  durch  dieselbe  ist  häufig  deutlich.  Die  Strepto- 
tokkenpneumonie  mit  Einschluss  aller  Pneumonien,  die  von  Infek- 
tion durch  pyogene  Organismen  abhängen,  bildet  einen  großen  Pro- 
zentsatz der  Lungenentzündungen.  Ihr  Verlauf  ist  atypisch,  unregel- 
mäßig und  prolongirt.  Sie  ist  diejenige  Form,  bei  welcher  Empyem, 
Abscess  oder  Gangrän  und  septische  Komplikationen  in  anderen  Or- 
ganen befürchtet  werden  müssen.  Im  Falle  der  Genesung  bleibt 
oft  größere  oder  geringere  Schädigung  der  Integrität  der  Lunge  oder 
Pleura  zurück.  Die  Influenzapneumonie  hat,  falls  sie  unkomplicirt, 
*aen  kürzeren  Verlauf,  in  welchem  weniger  deutliche  Störung  der 
Körpertemperatur,  als  des  vasomotorisch-nervösen  Systems  und  der 
^gemeinen  Körperkräfte  beobachtet  wird.  Sie  neigt  nicht  zum 
Abschlüsse  durch  Krisis.  Affektion  der  Pleura  und  Lunge  ist  selten; 
Exitus  ziemlich  ungewöhnlich.  Doch  prädisponirt  diese  Pneumonie 
ftr  die  Infektion  der  Lunge  durch  andere  Mikroorganismen,  beson- 

5«* 
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ders  durch  Streptokokken  und  Tuberkelbacillen  und  bereitet  häufig 
günstigen  Boden  für  Mischinfektion.  Friedeberg  (Magdeburg). 


11.  S.  JKresteff,     Contribution  a  l'etude  de  la  s6cr£tion  du 

suc  pylorique. 

(Hevue  med.  de  la  Suisae  rom.  1899.  No.  7  u.  8.) 
Der  Verf.  gelangt  auf  Grund  sehr  zahlreicher  und  sorgfaltiger 
Thierversuche  zu  dem  Ergebnis,  dass  beim  Hunde  die  vom  Magen 
abgetrennte  Pylorusgegend  auch  nach  Schonung  ihrer  Nerven  und 
Gefäße  einen  klaren,  deutlich  alkalischen  Saft  abscheidet;  auch  durch 
Steigerung  der  Sekretion  mittels  Pilokarpin,  mechanischer  Reizung  etc. 
ändert  sich  die  Reaktion  nicht.  Ferner  enthält  der  Saft  des  Pylorus 
stets  Pepsin  und  verdaut  in  saurer  Flüssigkeit  Eiweiß;  das  diasta- 
tische Ferment  findet  sich  in  ihm  nur  in  sehr  geringen  Mengen, 
Labferment  konnte  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt  werden.  —  Bei 
Meerschweinchen  und  beim  Kaninchen  fanden  sich  ganz  analoge 
Verhältnisse. 

Der  Mittheilung  der  eigenen  Untersuchungen  schickt  Verf.  eine 
sehr  eingehende  Übersicht  über  die  einschlägige  Litteratur  voraus. 

Ephraim  (Breslau). 

12.  O.  Marbaix  (Löwen).     Le  passage  pylorique. 

(Cellule  T.  XIV.  Faso.  2.) 

Im  Anschlüsse  an  Thierversuche  v.  Mering's,  welche  ergeben 
haben,  dass  die  Anfüllung  des  Dünndarmes  reflektorisch  die  Ent- 
leerung des  Magens  verlangsamt,  weist  M.  an  Hunden  mit  Duodenal- 
und  Dünndarmfisteln  nach,  dass  dieser  >Mering'sche  Reflex«  auf 
dem  Kontakt  gewisser  Nahrungsstoffe  mit  der  oberen  Hälfte  des 
Dünndarmes  beruht  Durch  Anfüllung  des  Duodenums  und  der  unteren 
Hälfte  des  Dünndarmes  wird  der  Verschluss  des  Pylorus  nicht  her- 
vorgerufen. Milch  und  Eigelb  bedingen  einen  starken,  Wasser  und 
Eiweiß  nur  einen  sehr  schwachen  Reflex. 

Weitere  Versuche  an  Menschen  und  Hunden  mit  Magen-  und 
Duodenalfisteln  ergaben,  dass  die  Raschheit  des  Übertrittes  der  Nah- 
rungsmittel vom  Magen  in  den  Darm  auch  abhängig  ist  vom  Vo- 
lumen des  Mageninhaltes,  und  proportional  ist  der  Distension  des 
Magens.  H.  Einhorn  (München). 

13.  A.  Richter*     Pylorusstenose  mit  eingekeilten  oder  ein- 

genarbten Kirschen-  und  Mispelsteinen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXIII.  Hft.  5  u.  6.) 
Ein  31  jähriger  Mann  hatte  1893  Blutbrechen  und  Blutstühle, 
seit  Frühjahr  1897  Zeichen  von  Magenektasie,  die  sich  allmählich 
verschlimmerte;  vom  Frühjahre  1898  spülte  er  sich  selbst  regelmäßig 
aus,  dabei  blieb  das  Erbrechen  dauernd  aus.  Oktober  1898,  1  Stunde 
bevor  das  Ausspülen  erfolgen  sollte,  starke  Hämatemese,  am  nächsten 
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Morgen  trotz  ärztlichen  Verbotes  wieder  Magenausspülung,  dabei 
wurden  außer  Speiseresten  vom  Tage  vorher  3  Kirschen-  und  4  Mis- 
pelsteine entleert;  seitdem  wesentliche  Besserung  aller  Beschwerden. 
Pai  hat  nach  seiner  Aussage  im  ganzen  Sommer  1898  kein  Obst 
gegessen,  dagegen  im  Herbst  1897  viel  Kirschen-  und  Mispelsteine 
geschlackt  Es  scheint,  dass  sich  damals  einige  dieser  Kerne  in 
Narbenfalten  des  Pylorus  festsetzten  und  hier  Anlass  zu  einem  neuen 
Ulcus  gaben;  durch  dessen  Weiterentwicklung  wurden  die  Steine 
endlich  wieder  frei,  und  damit  war  die  durch  sie  vorher  bewirkte 
Pylorusstenose  gehoben.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.) 

14.  C.  Fleischhauer.  Über  einen  seltenen  Fall  von  Pylorus- 
stenose, verursacht  durch  einen  Gallenstein. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  17.) 
Klinisches  Bild  einer  durch  einen  faustgroßen,  im  rechten  Hypo- 
chondrium  fühlbaren  Tumor  bedingten  Pylorusstenose.  Die  Operation 
ergab  45  Steine  in  der  Gallenblase,  so  wie  einen  taubeneigroßen  Stein 
im  Pylorus,  welcher  durch  eine  Perforation  von  2  cm  im  Durchmesser 
mit  der  Gallenblase  kommunicirte.  Die  Schleimhäute  des  Pylorus  und 
der  Gallenblase  wurden,  da  sie  vielfach  ulcerös  waren,  excidirt,  zeigten 
«ich  bei  der  Untersuchung  jedoch  von  maligner  Neubildung  frei. 
Bemerkenswerth  ist  die  während  der  3  auf  die  Operation  folgenden 
Wochen  bestehende  Acholie  (kein  Ikterus,  keine  Gallenfärbung  der 
Paces).    Vollständige  Heilung.  Ephraim  (Breslau). 


15.  A.  Stolz.      Über   einen  Fall  von  Pyloruscarcinom   mit 
kontinuirlichem  Magensaftflusse  bei  stark  verminderter  Salz- 
säuresekretion. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XXXVU.  p.  282.) 

Obwohl  unter  den  maßgebenden  Autoren  darüber  Einigkeit  be- 
geht, dass  Hypersekretion  und  Hyperacidität  2  verschiedene  Er- 
scheinungen sind,  welche  zwar  häufig  vereint  vorkommen,  aber  doch 
auch  jede  für  sich  beobachtet  werden  können,  ist  »der  recht  wohl 
denkbare  Fall  einer  Kombination  von  kontinuirlichem  Magensaftfiusse 
mit  Hypacidität  bisher  wenig  beachtet  worden. 

Bei  dem  von  S.  beobachteten  Pak  handelte  es  sich  um  ein  steno- 
rirendes  Pyloruscarcinom  mit  sekundärer  Dilatation  des  Magens. 
Wenn  der  Magen  Abends  gründlich  reingewaschen  war,  so  konnte 
man  Morgens  aus  dem  nüchternen  Magen  —  der  Pat.  durfte  Nachts 
nichts  trinken  —  200 — 350  ccm  eines  klaren  Saftes  von  einer  Ge- 
tommtacidität  von  45—60  exprimiren.  Etwa  %  des  Säuregehaltes 
kam  auf  organische  Säuren,  der  Rest  auf  »physiologisch  wirksame 
Salzsäure«  (Bestimmung  nach  Martius  und  Lüttke).  Nach  dieser 
Entleerung,  der  dne  Reinwaschung  folgte,  ließen  sich  in  den  näch- 
sten Stunden,  auch  wenn  nichts  genossen  war,  immer  noch  geringe 
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Mengen  eines  ähnlich  zusammengesetzten  Inhalts  gewinnen,  also  ein 
zweifelloser  Magensaftfluss. 

Bei  dem  Kranken  wurde  die  Gastroenterostomie  gemacht  Als 
man  nach  der  Heilung  von  Neuem  untersuchte,  zeigte  sich,  dass  im 
Wesentlichen  nur  die  motorische  Funktion  des  Magens  gebessert 
war;  die  chemischen  Verhältnisse  waren  annähernd  die  gleichen  wie 
vorher,  auch  die  kontinuirliche  Saftsekretion  bestand  zunächst  weiter. 
Dies  Resultat  entspricht  früheren  Beobachtungen. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

16.  O.  Burwinkel.     Klinische  Beobachtungen  über  das  pep- 

tische  Duodenalgeschwür. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1898.  No.  52.) 
Verf.  beobachtete  5  Fälle  ton  peptischem  Duodenalgeschwür, 
welche  das,  was  über  diese  wohl  nicht  allzu  seltene,  aber  nur  selten 
diagnosticirte  Affektionen  bekannt  ist,  im  Allgemeinen  bestätigen. 
Wie  gewöhnlich  handelte  es  sich  auch  hier  um  im  mittleren  Lebens- 
alter stehende  Personen,  und  zwar  um  solche,  die  durch  ihren  Beruf 
zu  gebückter  Körperhaltung  gezwungen  waren.  Verf.  nimmt  an,  dass 
diese  gleich  einem  Trauma  auf  die  Bauchorgane  einwirken  kann. 
Die  meisten  Pat.  gaben  an,  dass  in  ihrer  Familie  Tuberkulose  vor- 
gekommen sei,  wenn  sie  selbst  auch  davon  frei  und  von  kräftiger 
Konstitution  waren.  Die  Diagnose  wurde  gestellt:  1)  aus  dem  Auf- 
treten von  meist  kopiösen  Blutungen,  welche  den  höheren  Darm- 
abschnitten entstammten,  ohne  dass  Erbrechen  eintrat;  2)  aus  dem 
Sitz  der  Schmerzen;  derselbe  fand  sich  meist  in  der  Nähe  des  Nabels, 
am  charakteristischsten  ist  der  Sitz  im  rechten  Hypochondrium; 
3)  daraus,  dass  die  Schmerzen  meist  2 — 3  Stunden  nach  dem  Essen 
auftraten;  4)  aus  vorangegangenen  dyspeptischen  Erscheinungen. 
Diese  bestanden  in  dem  Gefühle  von  Schwere  und  Druck  im  Magen, 
Aufgeblähtsein  des  Leibes  etc.,  hatten  jedoch  nur  selten  Appetit* 
losigkeit  zur  Folge.  Die  Prognose  des  Duodenalgeschwüres  ist  im 
Allgemeinem  zweifelhaft,  die  Therapie  der  des  Magengeschwüres  gleich. 

Ephraim  (Breslau). 

17.  R.   Höber.     Über  Resorption  im    Dünndarme.     Zweite 

Mittheilung. 

(Pflüger's  Arohiv  Bd.  LXXIV.  p.  247.) 
Verf.  untersuchte  eine  Anzahl  von  Salzlösungen  auf  ihre  Resor- 
birbarkeit  und  verglich  diese  mit  den  physikalischen  und  chemischen 
Eigenschaften  derselben.  Es  ergab  sich  im  Allgemeinen,  dass  die 
Resorptionsgeschwindigkeiten  der  Salze  sich  wie  ihre  Diffusions- 
gesch windigkeiten  verhalten.  Verf.  schreibt  daher  der  Thätigkeit  dei 
Darmepithelzellen  bei  der  Salzresorption  keine  Rolle  zu,  sondern 
glaubt,  dass  es  sich  hier  um  Filtration  und  Diffusion  in  den  Räumen 
außerhalb  der  Zellen  handelt  F.  Schenok  (Waisburg). 
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18.  G.  SwirakL     Ober  die  Resorption  und    Ausscheidung 

des  Eisens  im  Darmkanale  der  Meerschweinchen. 

(Pflüger'fl  ArohiT  Bd.  LXXIV.  p.  466.) 

Normale  Thiere  zeigen  eine  Eisenreaktion  im  Duodenum,  und 
zwar  in  zweierlei  Form,  die  eine  in  feinen  Partikeln  in  den  Epithel- 
seilen  selbst,  die  andere  gebunden  an  Leukocyten.  Im  Jejunum 
fand  sich  keine  Eisenreaktion,  im  Ileum  nur  manchmal  die  an  die 
Leukocyten  gebundene.  Im  Coecum  zeigten  sich  Mucinpfröpfe,  die  in 
den  Lieb  erkühn 'sehen  Krypten  die  Eisenreaktion  gaben;  in  Betreff 
dieser  Erscheinung  spricht  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  sie  ein  an 
die  Eigentümlichkeiten  des  Mucins  gebundener  Vorgang  von  Eisen- 
resorption sei. 

Bei  Hungerthieren,  die  durch  Vorbinden  eines  Maulkorbes  auch 
an  der  Aufnahme  ihres  eigenen  Kothes  verhindert  waren,  schwand 
die  Eisenreaktion  in  den  Epithelzellen  und  Leukocyten;  die  Leuko- 
cyten nahmen  auch  selbst  ab.  Nach  Unterbindung  des  Gallenganges 
war  die  Eisenreaktion  dagegen  noch  vorhanden. 

Nach  Fütterung  mit  Eisenpräparaten  wurde  die  Eisenreaktion 
stärker,  sowohl  in  den  Epithelzellen  als  in  den  Leukocyten.  Außer- 
dem trat  Proliferation  der  Leukocyten  ein.  Durch  die  Epithelsellen 
der  Zotten,  die  tum  Theil  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  den 
Blutgefäßen  stehen,  wie  auch  durch  die  Zwischenräume  der  Epithel- 
zellen geht  das  Eisen  in  die  Blutgefäße  des  Zottenstromas,  des  Dünn- 
darmes resp.  des  interglandulären  Gewebes  des  Coecums  über.  In 
den  BlutgefiLfien,  wo  das  Fe  an  das  Plasma  gebunden  ist,  wird  es  von 
den  Phagocyten  aufgenommen,  mit  denen  es  in  die  Leber  geht. 
Ein  anderer  Theil  wird  aus  dem  Stroms  in  das  Chylusgeftß 
übergeführt,  ohne  dass  Fe-Cyten  selbst  in  das  letztere  hineinkommen. 

In  Betreff  der  Ausscheidung  gelang  es  beim  normalen  Thiere 
nicht,  eine  Emigration  der  Fe-Cyten  durch  das  Epithel  des  Darm- 
kanales  tu  konstatiren,  wohl  aber  bei  übermäßiger  Eingabe  von  Eisen- 
präparaten. F.  Schenck  (Wünburg). 

19.  L.  Wiok.     Ein  Fall  von  nervöser  Enteritis. 

(Wiener  med.  Woohensohrift  1898.  No.  40.) 
Der  70jährige  Pat.,  der  bereits  vor  7  Jahren  an  eigentümlichen 
Schleimdiarrhöen  gelitten  hatte,  erkrankte,  als  er  wegen  einer 
Schenkelhalsfraktur  bettlägerig  krank  war,  an  einer  Diarrhöe,  die 
manchmal  ohne,  ein  anderes  Mal  mit  leichtem  Bauchgrimmen  ein- 
setzte. Der  Stuhlgang  bestand  aus  einer  Entleerung  von  etwa 
150—250  g  klarer,  wasserähnlicher,  geruchloser  Flüssigkeit,  deren 
Analyse  eine  reine  Salzlösung  ohne  Eiweiß  und  ohne  saccharificirende 
Eigenschaft  ergab.  Nach  Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten 
konnte  es  sich  nur  um  ein  Transsudat  aus  den  Gefäßen  des  untersten 
Darmtractus  handeln,  das  nur  das  Produkt  eines  venösen  Einflusses 
sein  konnte,  sumal  der  Pat  früher  eine  Gehirnhautentzündung  durch- 
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gemacht  und  zur  Zeit  der  Entleerungen  einen  gewaltigen  Chok 
physischer  und  psychischer  Natur  in  Form  der  Schenkelhalsfraktur 
erlitten  hatte.  Neubaur  (Magdeburg). 

20.  J.  Rosengart.     Die  Pathogenese  der  Enteroptose. 

(Zeitschrift  für  di&tetisohe  und  physikalische  Therapie  Bd.  I.  Hft.  3.) 
Nachdem  R.  einen  kurzen  Überblick  der  Anschauungen  der 
einzelnen  Autoren  über  die  Wanderniere  und  Enteroptose  gegeben 
und  dieselben  kritisch  beleuchtet  hat,  theilt  er  seine  eigene  Meinung 
darüber  mit,  die  er  auf  Grund  einer  Reihe  von  Untersuchungen  an 
Föten  und  Einderleichen  gewonnen  hat  Nach  ihm  hat  die  Lage- 
rung der  Baucheingeweide  bei  der  Enteroptose  ihre  Anlage  und 
höchste  Ausbildung  im  fötalen  Organismus  gefunden.  Diese  fötale 
Anlage  soll  in  mancher  Beziehung  während  der  ersten  Periode  des 
extra-uterinen  Lebens  noch  weiter  entwickelt  werden,  um  sich  erst 
allmählich  zur  normalen  Lage  der  Eingeweide  umzubilden.  Es  bleibt 
entweder  die  angeborene  Lage  der  Eingeweide  in  allen  oder  nui 
einzelnen  Theilen  bestehen,  oder  die  bereits  normale  Lage  der  Bauch- 
organe wird  unter  Wirkung  äußerer  Ursachen  zu  den  Verhältnissen 
des  angeborenen  Situs  wieder  zurückgebildet.     Neibaar  (Magdeburg). 

21.  B.  P.  B.  Plantenga.     Die  Theorie  Grützner's  über  die 
Darmbewegung  bei  Re c talin jekionen  mit  Kochsalzzusatz. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1899.  No.  6.) 
Grützner  hat  bekanntlich  auf  Grund  der  Beobachtung,  dass 
kleine,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  suspendirte  Partikelchen, 
die  in  das  Rectum  eingespritzt  wurden,  sich  später  im  ganzen  Darm- 
tractus  vorfanden,  antiperistaltische  Bewegungsvorgänge  des  Darmes 
angenommen.  Diese  Anschauung,  die  schon  früher  von  anderer 
Seite  angezweifelt  woiden  ist,  widerlegt  Verf.  duich  seine  an  Thieren 
und  Menschen  angestellten  Untersuchungen.  An  den  ersteren  konnte 
er  niemals  die  in  das  Rectum  gespritzten  Lykopodiumkörner  in  den 
oberen  Darmabschnitten  nachweisen,  wenn  die  Thiere  durch  Zwangs- 
vorrichtungen  am  Auflecken  ihres  Kothes  durchaus  verhindert  waren. 
Beim  Menschen  ergab  die  Magenausspülung  immer  negative  Resul- 
tate. Daher  gelangt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  Grützner's  Versuche 
fehlerhaft  waren. 

Außerdem  stellte  Verf.  durch  rectale  Eingießungen  von  Eiweiß- 
lösungen bei  einem  Hunde  mit  Anus  praeternaturalis  fest,  dass  der 
Zusatz  von  Kochsalz  das  Resorptionsvermögen  der  Schleimhaut  erhöht 

Ephraim  (Breslau). 

22.  P.  Grütaner.     Bemerkungen  über  die  Bewegungen  des 

Daxminhaltes. 

(Deutsehe  med.  Woehensohrift  1899.  No.  15.) 
(Den  Angriffen  gegenüber,  welche  die  Ansichten  G.'s  über  die 
rückläufige  »Bewegung  von  Darminbalt  erfahre*  'toben,  pracisirt  dieser 
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Autor  nochmals  seine  Meinung.  Er  betont  zunächst,  dass  seine 
neueren  Versuche  fehlerfrei  waren,  dass  also  die  Versuchsthiere  am 
Auflecken  von  entleertem  Darminhalte  sicher  verhindert  waren.  Er 
hebt  ferner  hervor,  dass  die  Thatsache  von  dem  rückläufigen  Trans- 
porte kleiner  Körnchen  im  Darme  swar  nicht  immer  leicht,  aber  doch 
sicher  festzustellen  sei,  und  spricht  ferner  über  die  mechanischen 
Bedingungen  dieses  Transportes.  Dass  derselbe  durch  antiperistaltische 
Bewegung  des  Darmes  im  eigentlichen  Sinne  erfolge,  sei  nicht  an* 
zunehmen;  aber  es  ist  irrig,  zu  glauben,  dass  der  Dann  sich  aus- 
schließlich in  peristaltischer  oder  antiperistaltischer  Weise  bewegen 
könne.  Vielmehr  kommen  auch  atypische  Bewegungen,  Spritz* 
Bewegungen  etc.  hervor,  durch  welche  der  rückläufige  Transport  zu 
erklären  sei.  Ephraim  (Breslau). 

23.  C.  Bayer.     Zur  Diagnose  des  Darmverschlusses. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1898.  No.  48  und  49.) 

B.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  das  Vorhandensein  eines 
akut  aufgetretenen  Ergusses  in  das  Cavum  peritonei  bei  heftigem, 
stetig  sich  steigerndem,  ziemlich  lokalisirtem  Schmerze  schon  vor  allen 
übrigen  Symptomen  für  innere  Incarceration  spricht,  und  führt  hier- 
für einen  Fall  seiner  Beobachtung  an,  wonach  übermäßige  Nahrungs- 
aufnahme ein  Meckel'sches  Divertikel  zur  Incarceration  geführt 
Hatte.  In  einem  2.  Falle,  wo  die  Diagnose  auf  Anwachsung  des 
Colons  mit  Fixation  desselben  gestellt,  zeigte  nach  Lösung  der 
schwieligen  Adhäsionen  die  Auftreibung  und  Aufblähung  des  Colons 
keine  Abnahme ;  auch  ein  ziemlich  erheblicher  Erguss  in  das  Cavum 
peritonei  ließ  noch  eine  andere  Ursache  der  Darmundurchgängigkeit 
vermuthen  und  in  der  That  fand  sich  ein  strikturirendes  Adeno- 
carcinom  des  S  romanum.  Ein  Nachtrag  enthält  einen  weiteren 
Fall,  in  welchem,  obwohl  eine  früher  durchgemachte  Peritonitis  ein 
Kecidiv  derselben  vermuthen  ließ,  der  Nachweis  eines  akuten  Er- 
gusses doch  zur  Diagnose  »Darmabsperrung«  und  zur  Laparotomie 
veranlasste,  die  denn  auch  eine  Invagination  des  Ileus  ergab. 

Friedet  Pick  (Prag). 

24.  Kocher.     Über  Ileus. 

MittheiluDgen  aus  den  Grenzgebieten  der  Mediein  and  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  S.) 
Die  Hauptgefahr  eines  jeden  Ileus  beruht  in  der  Cirkulations- 
atorung  der  Dannwand  und  ihren  Folgert.  Diese  Cirkulationsstörungen 
sind  bedingt  einerseits  durch  Druck  von  außen  her  auf  beschränkte 
Stellen  der  Darmwand  und  auf  die  Mesenterialgefäße  (Strangulations- 
ileu«).  Nicht  minder  gefährliche  Cirkulationsstörungen  werden  aber 
veranlasst  durch  Druck  von  innen  in  Folge  Stauung  des  Darminhaltes, 
vermehrte  Transsudaten  und  Sekretion  oberhalb  des  Hindernisses* 
und  daherige  Überdehnung  des  Darmes.  Diese  kommt  vor  sowohl 
bei  Strangulationsileus  (wenn  auch  nicht  konstant)  als  bei  Obturations- 
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und  dynamischem  Ileus,  am  meisten  bei  Fremdkörpern  (zumal  Gallen« 
steinen),  bei  Neubildungen  der  Darmwand,  bei  Geschwüren  und 
Stenosen,  bei  Druck  durch  extraintestinale  Geschwülste. 

In  jedem  Falle  von  Ileus  ist  die  sofortige  Beseitigung  der 
Cirkulationsstörungen  der  Darmwand  indicirt.  Sie  geschieht  durch 
Hebung  des  den  Darm  und  die  mesenterialen  Gefäße  schädigenden 
extraintestinalen  Druckes  und  durch  Herabsetzung  der  intraintesti- 
nalen Spannung,  durch  Entleerung  des  Darmes  oberhalb  des  Sitzes 
der  Obstruktion.  Erstere  kann  bloß  durch  Laparotomie,  letztere 
auch  ohne  solche,  z.  B.  durch  Anlegung  einer  Kothfistel,  bewirkt 
werden. 

Die  langsame  Entwicklung  und  der  chronische  Verlauf  eines 
Ileus  beschränken  die  absolute  Geltung  obiger  Indikation  in  keiner 
Weise,  da  die  schlimmsten  Heusformen  langsam  beginnen  und  chroni- 
sche Formen  plötzlich  akut  werden  können. 

Die  operative  Behandlung  soll  in  jedem  Falle  von  Ileus  vom 
ersten  Augenblicke  an  zur  Diskussion  gestellt  werden.  Opium- 
behandlung erschwert  die  Diagnose  und  täuscht  die  Prognose,  schadet 
also  mehr  als  sie  nutzt.  Nichtoperative  Behandlung  kommt  bloß  für 
Obturations-  und  dynamischen  Ileus  in  Frage,  und  bloß  da,  wo 
Strangulationsileus  sicher  ausgeschlossen  werden  kann. 

Die  bisherige  schlechte  Prognose  der  operativen  Behandlung 
des  Heus  ist  ausschließlich  veranlasst  durch  das  zu  lange  Zögern 
mit  der  Operation  und  den  daherigen  Eintritt  von  Nekrosen  in  der 
Darmwand  in  Folge  extraintestinalen  Druckes  oder  intraintestinaler 
Dehnung  bei  gesteigerter  Zersetzung  des  Darminhaltes  —  >Dehnungs- 
geschwüre«. 

Bei  der  häufigen  Unsicherheit  der  Diagnose  im  Anfangsstadium 
sind  wirklich  befriedigende  Heilerfolge  im  Großen  nur  zu  erwarten 
durch  principielle  Durchführung  der  operativen  Radikalbehandlung 
bei  jedem  Pat.,  bei  welchem  ein  begründeter  Verdacht  auf  mechani- 
sche Darmobstruktion  vorliegt.  Einhorn  (München). 


Sitzungsberichte. 

25.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  Tom  8.  Januar  1900. 
Vorsitzender:  Herr.  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Fürbring  er. 

1)  Der  Vorsitzende  giebt  Kunde  von  dem  plötzlichen  Ableben  des  dirigirenden 
Arstes  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses  Bethanien,  Freiherrn  v.  Stein  au« 
Steinrück. 

2)  Herr  Blumenthal  erstattet  Berioht  über  die  iu  Ehren  Claude  Ber- 
nard's  abgehaltene  Jubelfeier  der  Pariser  8oci6te  de  biologie,  an  der  er  als  De- 
legirter  des  Vereins  Theil  genommen  hat 

3)  Herr  Litten  demonstrirt  die  Organe  einer  39jährigen  Frau,  die  vor  einigen 
Tagen  in  seine  Abtheilung  aufgenommen  worden  war.    Ihre  anamnestisohen  An« 
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gaben  waren  sehr  dürftig;  bei  der  Untersuchung  fand  man  starken  Ascites  und 
am  Kabel  eine  kleine  granulirende  Geschwürsfläche,  die  eine  blutig-seröse  Flüssig- 
keit secernirte.  In  letzterer  fanden  sich  charakteristische  Aktinomyeesgebilde. 
ßeror  der  Ascites  entleert  werden  konnte,  kam  die  Kranke  sum  Exitus.  Bei  der 
Sektion  seigte  sieh,  dass  der  primäre  aktinomykotische  Herd  in  der  Leber  gelegen 
war;  alle  übrigen  Organe  waren  intakt;  nur  im  rechten  Ovarium  saß  ein  weiterer 
kleiner  Herd. 

4}  Herr  Feinberg  demonstrirt  Mikroorganismen,  die  er  nach  der  Roma- 
TioYgki'schen  Methode  gefärbt  hat.  Bekanntlich  ist  es  mit  Hilfe  dieser  Methode 
möglieh  gewesen,  die  Struktur  der  Malariaplasmodien  zu  erforschen  und  zu  er- 
kennen, dass  sie  aus  einem  Kerne  und  aus  Plasma  bestehen.  Er  hat  nun  ver- 
sucht, mit  Hilfe  der  Methode  in  die  Struktur  anderer  Mikroorganismen  einzu- 
dringen, und  hat  bei  einzelnen  Species,  wie  Fäulnis-,  Milzbrand-  und  Tuberkel- 
baeillen,  deutliche  Kerngebilde  darstellen  können,  während  er  sie  bei  anderen 
Species  vermisste. 

5)  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Goldscheider:  Beiträge  zur 
physikalischen  Therapie. 

Herr  G.  Meyer  erwähnt,  dass  die  jetzt  in  Schwung  kommende  Bewegungs- 
therapie schon  von  den  alten  Ärzten  lebhaft  empfohlen  worden  ist  und  Ulustrirt 
dies  durch  die  Demonstration  eines  1731  erschienenen  Buches,  das  diesen  Gegen- 
itand  behandelt  ) 

Herr  Zabiudowski  stimmt  dem  Vortr.  darin  bei,  dass  bei  einer  Myelitis 
die  stürmischen  Erscheinungen  abgeklungen  sein  müssen,  ehe  man  daran  gehen 
kann,  systematische  Bewegungen  vorzunehmen.  Dasselbe  gilt  für  die  Ischias,  die 
nur  im  Stadium  decrementi  durch  die  Bewegungstherapie  günstig  beeinflusst  wird. 
Der  Erfolg  beruht  hier  wie  dort  einzig  auf  der  Dressur,  der  die  Kranken  unter- 
worfen werden;  eine  vollständige  Heilung  ist  dadurch  nicht  zu  erzielen ,  sondern 
nur  eine  mehr  oder  minder  große  Besserung.  Er  hat  diese  Therapie  schon  seit 
dem  Anfange  der  80er  Jahre  angewandt;  und  zwar  behandelte  er  Lähmungen 
durch  eine  Kombination  fortgesetzter  Impulse  und  aktiver  Bewegungen.  Aller- 
dings liegt  die  Gefahr  vor,  dass  die  Pat.  zu  sehr  Automaten  werden.  Die  Be- 
*egungstherapie  wird  sehr  wirksam  unterstützt  durch  die  Massage,  vornehmlich 
durch  die  intermittirenden  Knetungen;  und  zwar  müssen  beide  Manipulationen 
entweder  gleichzeitig  in  Scene  gehen,  oder  die  Massage  muss  in  die  einzelnen 
Bewegungen  eingeschaltet  werden.  Unter  Massage  werden  von  den  verschiedenen 
Autoren  ganz  verschiedene  Dinge  verstanden;  Z.  begrüßt  die  Einführung  des 
Wortes  »Kinetotherapie«  mit  großer  Freude,  weil  unter  diese  sehr  präcise  Be- 
zeichnung alle  Formen  der  mechanischen  Übungen  einrubricirt  werden  können. 

Herr  Jacob  hat  in  der  Leyden'schen  Klinik  2  Fälle  durch  Extension  mit 
eben  so  gutem  Erfolge  behandelt  wie  der  Vortr.  Der  1.  Fall  betraf  eine  schwere 
spastische  Rückenmarkskompression  durch  Wirbelcaries  bei  einem  13jährigen 
Kinde.  Die  eingeleitete  Extensionsbehandlung  blieb  volle  6  Monate  ohne  Effekt, 
dann  aber  begann  allmählich  die  Motilität  sich  zu  bessern,  so  dass  nach  Verlauf 
eines  weiteren  halben  Jahres  das  Kind  die  Klinik  ganz  geheilt  verlassen  konnte. 
Der  2.  Fall  betraf  eine  erwachsene  Frau ,  welche  ebenfalls  eine  Rückenmarks- 
tompression  in  Folge  einer  Wirbelcaries  erlitten  hatte,  wenn  es  auoh  hier  nur  zu 
einer  schlaffen  Lähmung  gekommen  war.  Auch  hier  brachte  die  Extension  voll- 
kommene Heilung  zuwege.  Diese  günstigen  Erfahrungen  fordern  nothwendig  zu 
einer  breiteren  Anwendung  des  Extensionsverfahrens  auf,  um  so  mehr,  als  bezüg- 
lich der  Calot'schen  Operation  eine  pessimistische  Auffassung  neuerdings  Platz 
gegriffen  hat.  Sehr  lebhaft  unterstützt  er  die  von  G.  aufgestellte  Forderung,  jede 
Querschnittsläsion  unbekannten  Ursprunges  mit  Extension  zu  behandeln.  Ja  er 
geht  so  weit,  dass  er  das  Verfahren  sogar  in  Fällen  empfiehlt,  wo  tuberkulöse 
Individuen  nur  über  eine  Sehmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  klagen.  Er  verfügt 
üta  einen  solchen  Fall,  dem  er  ein  Fixationskorsett  angelegt  hat  und  bei  dem 
üe  ein  Jahr   später  ausgeführte  Sektion  eine  Wirbelcaries  ergeben  hat.    Er  ist 
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überzeugt,  dass  es  ohne  das  Korsett  iu  einer  Rückenmarks kompresgion  gekommen 
wäre.  Bezüglich  der  vom  Vortr.  erwähnten  Apparate  stellt  er  einige  technische 
Fragen. 

Herr  Goldsche  ider  bedauert,  dass  Herr  Zabludow  ski  nicht  über  die  Be- 
handlung der  spastischen  Paraplegien  gesprochen  hätte  f  die  er  doch  einzig  cur 
Diskussion  gestellt  habe.  In  Einzelheiten  ist  er  mit  ihm  einverstanden.  Die  von 
Herrn  Jacob  gerügten  technischen  Details  beruhen  auf  missverständlichen  Auf- 
fassungen seitens  des  Vorredners.  Freyhan  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

26.  A.  Strümpell.     Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
der  inneren  Krankheiten.     Band  IU.     12.,  neu  bearbeitete  Auflage. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1899. 
Von  dem  prächtigen  S.'schen  Lehrbuche  liegt  nunmehr  auch  der  Schlussband 
der  12.  Auflage  vor.  Bei  seiner  klinischen  Vielseitigkeit  hat  S.  doch  immer  mit 
Vorliebe  die  Nervenkrankheiten  su  seinem  Hauptarbeitsgebiete  erkoren,  kein 
Wunder,  dass  gerade  der  »Nervenband«  des  S.'schen  Lehrbuches  bei  dem  ärzt- 
lichen Publikum  sich  einer  ganz  besonderen  Beliebtheit  erfreut  hat*  Dem  großen 
Darstellungstalente  des  Verf.  ist  es  in  ausgezeichneter  Weise  gelungen,  die  theil- 
weise  recht  spröde,  verwickelte  und  schwierige  Materie  in  einer  Weise  vorzutragen, 
dass  der  Leser  fast  mühelos  in  das  behandelte  Gebiet  eingeführt  wird.  Eine  Reihe 
sinnreicher  Schemata  und  Zeichnungen  und  charakteristische  Photographien  der 
dargestellten  Krankheitstypen  erleichtern  das  Verständnis  in  hervorragendem  Maße. 
Die  gereifte  Anschauung  des  Verf.  und  sein  nüchternes  Urtheil  giebt  dem  Ganzen 
die  richtige  Würze.  Man  lese  nur  einzelne  Kapitel,  wie  s.  B.  das  über  die  Hysterie, 
welches  in  den  meisten  Lehrbüchern  ein  ungenießbares  Ragout  der  sonderbarsten 
wissenschaftlichen  Anschauungen  darstellt.  In  wie  geschickter  Weise  hat  es  S. 
verstanden,  obgleich  er  selbst  die  Hysterie  als  eine  in  symptomatologischer  Hin- 
sicht keineswegs  abgeschlossene  Krankheit  bezeichnet,  ein  greifbares  Krankheits- 
bild vor  unsere  Augen  hinzustellen  und  das  üppig  wuchernde  Rankenwerk  mit 
gewandter  Hand  zu  beschneiden,  mit  welchem  phantasiebegabte  Autoren  gerade 
diesen  Symptomenkomplex  bis  zur  Unkenntlichkeit  verunstaltet  haben.  So  steht 
8.  auch  auf  dem  Gebiete  der  Unfallneurosen  auf  einem  Standpunkte,  welcher  der 
Kritik  kaum  noch  Angriffspunkte  darbietet.  Wer  sich  des  S.'schen  Buches  als 
Führer  bedient,  der  wird  nie  irregeleitet  werden.       Unverricht  (Magdeburg). 

27.  Stern.      Über    traumatische    Entstehung    innerer  Krankheiten. 
2.  (Schluss-)  Heft:   Krankheiten  der  Bauchorgane,  des  Stoffwechsels 

und  des  Blutes. 
Jena,  G.  Fischer,  1900. 
Über  den  1.  Theil  des  interessanten  S.'schen  Buches  haben  wir  bereits  in 
No.  36  d.  BL  vom  Jahre  1897  Bericht  erstattet  Jetzt  liegt  das  Sohlussheft  vor, 
welches  uns  zeigt,  dass  S.  seine  Arbeit  in  dem  gleichen  Geiste  su  Ende  geführt 
hat,  der  den  Anfangstheil  seiner  Arbeit  auszeichnete.  Die  Litteratur  des  behan- 
delten Gebietes  ist  gerade  in  den  letzten  Jahren  stark  gewachsen,  und  es  gilt, 
derselben  in  allen  Besiehungen  gerecht  su  werden.  —  Bei  einem  eben  erst  urbar 
gemachten  Arbeitsfelde  war  natürlich  noch  manches  Unkraut  auszuroden,  und  so 
erwuchsen  der  Darstellung  nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten.  S.  hat  sie  in 
geschickter  Weise  su  vermeiden  verstanden.  Wir  müssen  es  ihm  schon  zum 
großen  Verdienste  anrechnen,  dass  er  in  so  gründlicher  Weise  die  vorhandene 
Litteratur  durehstudirt  und  Alles  an  Beobaehtungen  zusammengetragen  hat,  was 
nur  einigermaßen  Vertrauen  verdient.  Wo  er  sioh  selbst  nicht  berufen  fühlt,  ein 
endgültiges  Urtheil  über  das  vorhandene  Material  zu  fallen,  da  trägt  er  es  wenig- 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  5.  147 

stena  dem  Leser  in  verständlicher  und  übersichtlicher  Weise  vor  und  überlässt  es 
ihm,  selbst  Stellung  zu  nehmen.  Jedenfalls  thut  gerade  auf  dem  Gebiete  der 
inneren  Krankheiten  ein  solches  Werk  dringend  Noth,  und  es  ist  desshalb  nicht 
tu  bezweifeln,  dass  das  S.'sche  Buch  sich  einen  großen  Freundeskreis  erwerben 
wird.  Unverricht  (Magdeburg). 

28.  Festschrift  zur  Feier  des  50 jährigen  Bestehens  des  Stadt-Kranken- 
hauses  zu  Dresden-Friedrichstadt.     Herausgegeben   vom   Käthe   zu 

Dresden. 
Dresden,  W.  Baensch*  1899. 

In  Folge  der  Anregung  der  Oberärzte  des  Dresdener  Stadt-Krankenhauses 
vom  Andenken  an  den  50jährigen  Jubeltag  der  Anstalt  entstanden,  bietet  die  Fest- 
schrift in  ihren  geschichtlichen,  verwaltungsstatistischen  und  medicinisch-dogma- 
tüchen  Beiträgen  einen  vortrefflichen  Überblick  über  die  Entwicklung  und  die 
heutigen  Einrichtungen  und  Leistungen  dieses  ehrwürdigen  Institutes,  das  unter  der 
tuttliehen  Zahl  seiner  früheren  und  jetzigen  Oberärzte  und  Prosektoren  Namen 
wie  Birch-Hirschfeld,  Kraepelin,  Zenker,  Fiedler,  Seh m orl  u,  A.  auf- 
zuweisen hat. 

Der  1.  Theil  des  geradezu  luxuriös  ausgestatteten  Bandes,  der  von  der  wohl- 
vollenden Freigebigkeit  der  städtischen  Behörden,  wie  von  der  hervorragenden 
Leistungsfähigkeit  der  Herren  Verleger  ein  glänzendes  Zeugnis  ablegt,  bringt  auf 
etwas  über  100  Seiten,  mit  zahlreichen  vortrefflichen  Plänen,  Tabellen  und  Auto- 
typien geschmückt,  alle  statistischen,  geschichtlichen  und  Verwaltungsnotizen, 
während  der  2. ,  fast  500  Seiten  starke,  wissenschaftliche  Theil  eine  große  Reihe 
innerer,  chirurgischer,  pathologisch -anatomischer  und  psychiatrischer  Arbeiten 
enthält,  die  wir  theilweise,  so  weit  sie  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin  an- 
gehören, uns  eingehender  zu  besprechen  vorbehalten,  von  denen  wir  jedoch  die 
Werdenderen  wenigstens  nominell  hier  aufführen  möchten:  Über  akute  inter- 
stitielle Myokarditis  von  Fiedler  (mit  2  Tafeln),  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  Giftes  der  Kreuzotter  von  Birch-Hirschfeld,  Über  chronische  Herz- 
etörungen  nach  Diphtherie  von  Sohmaltz,  Der  akute  halluoinatorische  Alkohol- 
Wahnsinn  von  Ilberg,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Knochenveranderungen 
bei  Morbus  Barlow  von  Schmorl  (mit  4  Tafeln)  und  Über  Pachymeningitis  luetica 
«terna  von  StrubelL 

Die  dem  2.  Theile  beigegebenen  Tafeln,  die  größtenteils  aus  der  Obernetter- 
sehen  Reproduktionsanstalt  in  München  hervorgegangen  sind,  dürften  in  instruk- 
tirer  und  technischer  Hinsicht  wohl  selbst  den  weitgehendsten  Ansprüchen  Rech- 
nung tragen.  Wenzel  (Magdeburg). 

29.  F.  Danxiger.     Die  Missbildungen  des  Gaumens  und  ihr  Zusam- 

menhang mit  Nase,  Auge  und  Ohr. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1900. 
Verbildungen  des  Gaumens  entstehen  in  der  Regel  bei  fehlerhafter  Entwick- 
lung des  Oberkiefers.  Auch  der  Unterkiefer  zeigt  sich  in  diesen  Fällen  meist 
entsprechend  anormal  entwickelt,  wie  eine  Reihe  von  Abbildungen,  die  der  Arbeit 
aagefügt  sind,  deutlich  darthut.  Septumverbiegungen  sind  eine  gewöhnliche  Folge 
*on  hohem  Gaumen.  Schematische  Bilder  veranschaulichen  den  Mechanismus  des 
Zustandekommens  der  Nasenscheidewandverbiegungen.  Die  abnorme  Stellung  der 
Zähne  erfolgt  nicht  durch  Verdrängung  einzelner,  wegen  Platzmangels  vielmehr 
*ud  bei  der  Abknickung  mit  dem  Knochentheilchen  auch  der  in  demselben  ent- 
haltene Zahnkeim  verschoben.  Kieferverbildungen  sind  eine  Folge  von  Schädel- 
T«bildungen,  welch  letztere  hervorgerufen  werden  durch  frühzeitige  Verknöcherung 
gewisser  Nähte,  beispielsweise  zwischen  Keilbein  und  Hinterhauptsbein.  Hier- 
durch wird  eine  Verkürzung  des  Raumes  swisohen  Hinterhauptsloch  und  Nasen- 
gel und  ein  von  der  Norm  abweichendes  Wachsthum  der  zwischen  diesen  bei- 
den Punkten  belegenen  Knochen  bedingt. 
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Der  Gaumen  wird  allseitig  gepresst,  er  kann  sieh  nicht  wölben,  sondern  wird 
zugespitzt  nach  oben  gedrängt.  So  beengt  er  die  Nasenhöhle  und  den  Nasen- 
Raohenraum.  Der  Oberkiefer  wächst  in  der  Richtung,  wo  er  keinen  Widerstand 
erfährt,  nach  unten.  Dadureh  erscheint  der  Gaumen  besonders  hochstehend. 
Gaumenanomalien  finden  sich  bei  gewissen  Formen  von  Augen-  und  auch  Ohren- 
erkrankungen nicht  selten.  Von  90  untersuchten  Gaumenmissbildungen  des  Verf. 
betrafen  über  die  Hälfte  Taubgeborene.  Unter  den  Augenerkrankungen  stehen 
Astigmatismus  und  Strabismus  obenan.  Durch  die  fehlerhaften  Wachsthumsvor- 
gänge  an  der  Schädelbasis  erfolgen  auch  Störungen  in  den  Raumverhältnissen  der 
Orbita.  Sie  bleibt  kürzer.  Eben  so  bleibt  auch  der  Bulbustiefendurchmesser 
kürzer,  es  entwickelt  sich  Hyperopie  und  auf  Grund  dieser  Strabismus.  Astigma- 
tismus soll  durch  einseitigen  Zug  oder  Druck  auf  den  Bulbus  hervorgerufen  wer- 
den, Momente,  die  bei  fehlerhaft  sich  entwickelnder  Orbita  nieht  verwunderlich 
erscheinen. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Taubstummheit  bei  Gaumenanomalien  verdankt 
ebenfalls  der  Entwioklungsstörung  der  Schädelbasis  seine  Entstehung.  Das  Felsen- 
bein bleibt  auf  der  Entwicklungsstufe  des  Neugeborenen  stehen  —  der  horizon- 
tale Stand  der  Trommelfelle  bei  Taubgeborenen  deutet  darauf  hin  —  und  wird 
demnach  nicht  geeignet,  auf  akustische  Reise  zu  reagiren. 

Kretgohmanii  (Magdeburg). 

30.  Gh  Brühl.    Die  akute  Mittelohrentzündung  und  ihre  Behandlung. 
(Berliner  Klinik  Hft.  138.)  Berlin,  Fischer^  med.  Buchhdlg.  (H.  Kornfeld),  1900. 

Eine  ansprechende,  wenn  auch  das  vorliegende  Gebiet  nicht  völlig  erschöpfende 
Darstellung  des  klinischen  Bildes  der  akuten  Mittelohrentzündung.  Besondere 
Erwähnung  verdient  die  akute  Entzündung  der  Neugeborenen,  bei  welcher  die 
örtlichen  Erscheinungen  vor  den  Allgemeinerscheinungen  (Fieber,  Durchfälle,  Ab- 
nahme in  der  Ernährung)  häufig  zurücktreten.        Kretschmann  (Magdeburg). 

31.  Heermann.     Ärztliches  Taschenbuch. 

Glogau,  Carl  Flemming,  1900. 
Dieses  204  Textseiten  in  Oktav  umfassende  Büchlein  ist  zum  Gebrauche  des 
nicht  beamteten  Arztes,  welcher  sich  über  die  seinen  Beruf  betreffenden  gesetz- 
lichen Bestimmungen,  Ministerialverfügungen  u.  dgl.  zu  unterrichten  wünscht,  be- 
stimmt Es  umfasst  die  Organisation  des  Medicinalwesens,  die  Vorbedingungen 
zum  ärztlichen  Berufe,  die  Pflichten  des  Arztes  und  sein  Verhältnis  zu  den  Be- 
hörden so  wie  zum  Publikum,  die  Gebührenordnung,  die  Ehren gerichtsordnung 
und  zahlreiche  andere  für  den  Arzt  wichtige  Gesetze  und  Bestimmungen  aus 
Preußen  sowohl  wie  aus  anderen  Bundesstaaten.  Wegen  der  Reichhaltigkeit  des 
Inhaltes   und  seiner  übersichtlichen  Anordnung  ist  das  Werk  sehr  zu  empfehlen. 

Classen  (Grube  i/H.). 


Therapie. 

32.  Northrup.     The  serum  treatment  of  diphtheria  in  the  New  York 

foundling  hospital  during  189S. 

(New  York  med.  news  1899.  April  29.) 
Im  New  Yorker  Findelhause  sind  im  Jahre  1898  in  Summa  103  Kinder  wegen 
Diphtherie  mit  Antitoxin  behandelt  und  zwar  waren  nur  13  Todesfälle,  d.  h. 
I2V2X  Mortalität  zu  verzeichnen.  Von  den  gestorbenen  Kindern  waren  5  noch 
nicht  1  Jahr  alt,  5  standen  im  Alter  zwischen  1  und  2  Jahren,  3  zwischen  2  und 
3  Jahren.  Erytheme,  als  Nebenwirkung  des  Serums,  kamen  bei  etwa  einem  Viertel 
der  Fälle  vor  und  waren  stets  vorübergehender  Art;  schwere  Nebenerscheinungen, 
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die  dem  Antitoxin  hätten  augerechnet  werden  müssen,  waren  nicht  zu  konstatiren» 
Zieht  man  in  Erwägung,  das«  es  sieh,  wie  dies  bei  Findelhäusern  stets  der  Fall, 
vielfach  um  schwächliche  und  bereits  reducirte  Kinder  handelte,  so  kann  man  mit 
dem  Resultate  zufrieden  sein.  Friedeberg  (Magdeburg). 

33.  L.  Corbett.     The  result   of  the  treatment  of  diphtheria  by  anti- 

toxin  in  London  compared  with  that  in  Paris  and  Berlin. 

(Lancet  1898.  December  3.) 

In  den  Londoner  Hospitälern  ist  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  seit  Ein- 
führung der  Antitoxinbehandlung  sehr  erfreulich  zurückgegangen;  es  ist  kein 
Grund,  anzunehmen,  dass  die  behandelten  Fälle  an  sich  leichtere  Formen  dar- 
stellten. Vor  Allem  günstig  sind  die  am  1.  und  2.  Krankheitstage  in  Behandlung 
genommenen  Fälle.  Besonders  deutlich  ist  der  Erfolg  jener  Therapie  in  den 
Fällen  po6tskarlatinö8er  Diphtherie,  da  es  sich  hier  meist  um  bereits  im  Kranken- 
hause befindliche  Kranke  handelte,  bei  denen  die  Antitoxininjektionen  früh  ein- 
geleitet werden  konnten.  1896  war  die  Mortalität  unter  250  am  1.  Tage  und  163 
am  2.  Tage  specifisch  behandelten  Pat.  2,3  und  3,6 X,  während  insgesammt  die 
postskarlatinösen  Diphtherien  gegenüber  50j£  in  den  früheren  Jahren  1896  h% 
und  1897  3JX  Opfer  forderten.  Die  Todesfälle  an  Kehlkopfdiphtherie  haben  um 
50 ^  seit  1894  abgenommen,  und  die  Mortalität  der  operirten  Fälle  sank  von  70 
auf  41  %. 

Dem  gegenüber  ist  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  in  ganz  London  im  Gegen- 
sätze zu  Berlin  und  Paris  und  den  von  Kossei  zusammengestellten  266  deutschen 
Städten  mit  über  15000  Einwohnern  in  den  letzten  Jahren  jedoch  nicht  herunter- 
gegangen, sondern  steht  weit  höher  als  in  den  7  Jahren  vor  1893.  C.  ventilirt  die 
verschiedenen  Gründe,  die  Licht  auf  diese  bemerkenswerthe  Thatsache  zu  werfen 
geeignet  sind.  F.  Selche  (Hamburg). 

31.  J.  B.  Armstrong.     On  the  use  of  diphtheria  antitoxin  in  general 

practice. 

(Lancet  1899.  März  4.) 
Die  Erfahrungen  A.'s  sprechen  sehr  zu  Gunsten  der  Serumbehandlung  der 
Diphtherie.  Unter  122  Fällen  waren  77  schwere  Formen,  die  injicirt  wurden,  und 
45  anscheinend  leichte,  die  keine  Einspritzung  erhielten.  Von  jenen  starben  3, 
von  diesen  6.  In  der  1.  Gruppe  hatte  die  Pseudomembran  im  Rachen  sich  im 
Mittel  in  23/4  Tagen  gelöst,  in  der  2.  schwand  sie  in  durchschnittlich  52/3  Tagen. 
Obige  Beobachtungen  mahnen,  sämmtliche  Fälle  möglichst  früh  der  specifisch en 
Therapie  zu  unterziehen.  F.  Reiche  (Hamburg). 

35.  Cesare.     Sulla  infida  azione  del  siero  antidifterico  somministrato 

per  la  via  dello  stomaco. 
(Gazz.  degli  ospedali  1899.  No.  121.) 
Die  Wirkung  des  Diphtherieheilserums  vom  Magen  aus  wird  von  manchen 
Autoren  noch  zugegeben.  C.  hat  dieselbe  in  2  Diphtherieepidemien  1897  und  1898, 
welche  im  Ganzen  301  Fälle  betrafen,  methodisch  geprüft  und  ist  zu  einem  nega- 
tiven Resultate  gekommen.  Jedenfalls  ist  nach  seiner  Ansicht  der  praktische 
Arzt  nicht  berechtigt  zu  dieser  Art  der  Anwendung  des  Mittels. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

36.  M.  Bessone.    La  cura  della  polmonite  crupale  collo  siero  anti- 

difterico. 

(Gazi.  med.  di  Torino  1898.  No.  47.) 

B.  hat  21  PneumoniefäUe  mit  Diphtherieheilserum  behandelt  und  kommt  auf 

Grund  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  diesem  Serum  keine  specifisch e 

Wirkung  dem  pneumonischen  Frocesse  gegenüber  zukommt.    Jedoch  ergiebt  ein 
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Vergleich  mit  dem  Verlaufe  von  79  Pneumoniefallen,  welche  während  der  Dämlichen 
Zeitperiode  nach  gewohnter  Methode  behandelt  wurden,  dass  bei  den  mit  Diph- 
therieserum injicirten  Fallen  frühieitige  Krisen  häufiger  und  schwere  Komplika- 
tionen seltener  auftraten.  Ferner  betrug  bei  diesen  die  Mortalität  nur  4,76# 
gegenüber  16,45X  bei  den  in  gewohnter  Weise  behandelten. 

Einhorn  (Manchen). 

37.  Clozier.    Streptococcie  pulmonaire;  injection  de  s&rum  antistrepto- 

coccique,  guerison. 
(Revue  de  m£d.  1898.  p.  750.) 
Bei  einem  30jährigen  Kranken  mit  einer  Lungenaffektion,  bei  welcher  Fieber- 
verlauf und  objektive  Zeichen  im  mittleren  Abschnitte  der  linken  Lunge  auf  eine 
subakute  Tuberkulose  deuteten,  und  Behandlungsversuche  ergebnislos  gewesen 
waren,  wurde  da  das  Sputum  keine  Tuberkelbacillen,  aber  ßtreptokokkenketten 
enthielt,  die  Behandlung  mit  Marmorek 'schein  Serum  als  einzige  Therapie  ein- 
geleitet —  im  Ganzen  wurden  150  com  eingespritzt  —  und  allmählich  dadurch 
suerst  Regelung  der  Temperatur,  dann  allgemeine  Besserung,  schließlich  Heilung 
erreicht  F.  Reiche  (Hamburg). 

38.  W.  Q.  Spencer.  A  case  of  acute  Pharyngitis  followed  by  sep- 
ticaemia  and  relieved  by  the  administration  of  streptococcal  antitoxin. 

(Lancet  1899.  Januar  21.) 
Bei  einem  21jährigen  Kranken  mit  akuter  septischer  Pharyngitis  und  davon 
ausgehender  tiefliegender  Halsdrüsenschwellung,  bei  dem  aus  dem  Rachen  der 
Streptococcus  pyogenes  neben  dem  Staphylocooous  albus  und  vereinzelten  Bacillen, 
aus  dem  dünnflüssigen  Eiter  der  durch  Incision  geöffneten  Drüsen  nur  der  entere 
Mikroorganismus  gezüohtet  wurde,  gab  die  am  8.  Tage  eingeleitete  Behandlung 
mit  Streptokokkenantitoxin  ein  sehr  gutes,  rasch  einsetzendes  Resultat:  das  Fieber 
sank  ab,  das  geschwundene  Bewusstsein  kehrte  wieder,  eine  trockene  Perikarditis 
und  von  ihr  ausgehende  Pleuritis  verloren  sieh  in  weniger  als  2  Wochen. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

39.  Taylor.    Tetanus  treated  by  antitetanus  serum;  report  of  a  case. 

(New  York  med.  news  1899.  Juli  8.) 
Bericht  über  einen  Fall  von  Tetanus,  der  im  Anschlüsse  an  intra-uterine  Tam- 
ponade naoh  Blutung  post  abortum  eingetreten  war.  Da  interne  Mittel  wie  Brom 
und  Chloral  versagten  und  theils  erbrochen  wurden,  gab  man  4  com  Tetanusanti- 
toxin und  am  i  weitfolgen  den  Tage  6  ccm.  Daneben  wurden  antiseptische  Uterus- 
ausspülungen vorgenommen.  Bereits  am  3.  Tage  hatten  die  tetanischen  Spasmen 
der  Muskeln,  besonders  des  Nackens,  nachgelassen;  auch  die  noch  vorhandene 
Steifigkeit  verschwand  bald.    Die  Rekonvaleseenz  verlief  ungestört 

Friedeberg  (Magdeburg). 

40.  J.  Kendos.    Suero  anti-carbuncloso. 

(AnnaL  de  sanidad  militar.  Buenos- Aires  1899.  Juni.) 
Selavo  und  Marchaux  haben  1895  die  ersten  Versuche  über  ein  Milsbrand- 
heüserum  veröffentlicht.  Das  Solavo'sehe  Serum  wurde  1897  zuerst  kurativ  an- 
gewandt Verf.  hat  mit  seinem  Serum  seit  Anfang  1898  behandelt  und  bis  jetzt 
50  Falle  mit  gutem  Erfolge  injioirt  resp.  von  Anderen  injioiren  lassen.  Von  seinen 
eigenen  25  Fallen  sind  alle  genesen.  Auffallig  ist  namentlich  die  Wirkung  auf 
das  Allgemeinbefinden,  das  suerst  günstig  beeinflusst  wird;  erst  spater  wird  der 
lokale  Prooess  verändert  F«  Jessen  (Hamburg). 

41.  F.  G.  Olemow.    The  serum  treatment  of  plague. 

(Lancet  1899.  Mai  6.) 
Seren  gegen  die  Bubonenpest  sind  von  verschiedenen  Seiten,  von  Haffkine, 
Yersin,   Roux  und  Lnstig   empfohlen.     Das  Haffkine'sche  bewährte   eich 
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sehr  alt  Prophylakticum ,  nicht  jedoch  als  Heilmittel  gegen  die  bereit!  erfolgte 
Infektion.  Von  dem  Y  er  sin 'sehen  Serum  sah  C.  gar  keine  Erfolge;  bei  50  damit 
behandelten  und  mit  50  anderen  gleichseitig  beobachteten  in  Vergleich  gesetzten 
Fällen  wurden  weder  die  Krankheitssymptome  beeinflusst  noeh  auch  die  Mortalität, 
die  in  beiden  Gruppen  80jtf  und  gleich  viel  bei  den  Männern  wie  bei  den  Frauen 
betrug,  vermindert.  Frühe  Einleitung  der  Behandlung  war  ohne  Einfluss  auf  die 
Resultate.  —  Von  13  mit  Lustig'schem  Serum  injioirten  Kranken  wurden  nur  3 
gerettet.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

42.  G.  Barbiani.     Su  di  aleuni  nuovi  tentativi  di  sieroterapia  della 

sifilide. 
(Bull,  delle  scienze  med.  di  Bologna  1898.  Fase.  12;  1899.  Faso.  1  u.  2.) 
B.  hat  Aderlassblut  eines  Syphiliskranken  im  Sekundärstadium  einem  Schafe 
und  einem  Hammel  in  die  JTugularvene  injicirt  Die  Thiere  zeigten  während  einer 
mehr  als  9monatlichen  Beobachtungsie it  außer  leichten  Schwankungen  der  Tem- 
perator und  des  Körpergewichtes  keinerlei  Symptome.  Am  15.  resp.  40.  Tage  wurde 
den  Thieren  zur  Ader  gelassen  und  das  aus  diesem  Blute  gewonnene  Serum  bei 
3  Kranken  zu  intramuskulären  Injektionen  verwendet  Die  Resultate  waren  fol- 
gende: 1)  Sekundärstadium:  10  Injektionen  ä  3  cem  innerhalb  20  Tagen  ohne  jeden 
Einfluss.  2)  Primäraffekt,  Syphiloderma :  nach  50  Injektionen  innerhalb  zweier 
Monate  ist  die  Hauteruption  verschwunden,  der  Primäraffekt  schon  nach  der  10.  In- 
jektion vernarbt,  Inguinaldrflsen  noch  leicht  geschwellt.  lO'/s  Monate  nach  der 
Infektion,  6  Monate  nach  Sistirung  der  Kur,  sind  keinerlei  weitere  speeifisehe  Er- 
scheinungen aufgetreten.    3)  Tertiärstadium:  deutliche,  fortschreitende  Besserung. 

Einhorn  (Manchen). 

43.  Brieger    und  Uhlenhut.    Über   Versuche   der   Übertragung   der 

Syphilis  auf  Thiere  und  über  Serumtherapie  bei  Syphilis. 
(Klin.  Jahrbuch  Bd.  VII.  Hit  3.) 

Im  Gegensätze  zu  einer  großen  Zahl  früherer  Untersucher,  die  wenigstens  An- 
deutung von  der  Übertragbarkeit  der  Lues  auf  Thiere  gefunden  haben  wollen, 
konnten  B.  und  U.  bei  Ziegen,  Meerschweinchen,  Hühnern,  Fröschen  und  Sala- 
mandern nur  allmähliche  Resorption  des  inokulirten  Schankers  ohne  Störung  des 
Allgemeinbefindens  beobachten. 

Mit  dem  Serum  der  Ziegen,  4  Wochen  nach  der  Impfung  entnommen,  wurden 
3  an  sekundärer  Lues  Erkrankte  injicirt  (3mal  Injektionen  von  25  com),  dabei 
war  keinerlei  Heilerfolg  wahrzunehmen,  während  bei  denselben  Kranken  hinter- 
her durch  Hg  prompte  Heilung  erzielt  wurde.     D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

44.  M.  Patel.     Sur  un  cas  de  brülure  tr&s-6tendue  chez  un  enfant 

traitä  par  des  injeetions  massives  de  s6rum  artificiel. 
(Lyon  med.  1899.  No.  21.) 
Es  gelang  dem  Verf.,  ein  2Vijähriges  Kind,  dessen  Haut  in  sehr  großem  Um- 
fange verbrannt  war,  am  Leben  su  erhalten.  Durch  wiederholte  (subkutane?)  In- 
jektionen Ton  je  Vi  Liter  Kochsalzlösung  besserte  sich  der  Zustand  des  Kindes 
ganz  wesentlich.  Der  nach  1  Monate  in  Folge  einer  katarrhalischen  Pneumonie 
erfolgte  Tod  desselben  gab  Gelegenheit,  durch  die  Sektion  su  erweisen,  dass  die 
oaeh  ausgedehnten  Verbrennungen  sonst  regelmäßig  anzutreffenden  Veränderungen 
der  inneren  Organe  völlig  fehlten.  —  Der  Grundgedanke  der  vom  Verf.  einge- 
schlagenen Therapie  ist  der,  dass  schwere  Verbrennungen  einen  Intoxikationssu- 
ttand  hervorrufen,  dessen  Provenienz  freilieh  nooh  nicht  klargestellt  ist 

Ephraim  (Breslau). 

45.  B.  Iiöpine.    Diab&te  grave,    Imminence  de  coma.    Infusion  intra- 
veineuse  de  deux  litres  d'une  Solution  de  bicarbonate  de  soude. 

(Revue  de  med.  1898.  p.  741.) 
Bei  einem  Diabetiker  mit  reichlicher  Zuckerausscheidung  und  starker  Acet- 
esstgs&orereaktion  im  Urin,  die  auf  ausgiebige  Zufuhr  von  Alkalien  —  Natrium 
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citricum  und  Natrium  bicarbonicum  —  sich  nicht  verringerte,  wurde,  als  die  ersten 
Anzeichen  des  Komas  in  sehr  vertiefter  und  beschleunigter  Respiration,  Appetit- 
mangel und  allgemeinem  Unbehagen  sich  einstellten,  binnen  tyj  Stunde  eine  intra- 
venöse Infusion  von  2  Litern  Wasser  mit  20,0  g  Natrium  bicarbonicum  gemacht 
und  ein  augenblicklicher  Erfolg  hinsichtlich  des  Komas  erzielt,  ohne  dass  dadurch 
eine  Besserung  des  Grundleidens  eingeleitet  wurde.  Der  Acetongehalt  des  Urins  war 
gering  gewesen,  eben  so  der  an  Ammoniaksalsen.  Wahrend  der  Infusion  wurde 
nur  eine  leichte  Pulsbeschleunigung  ohne  subjektive  Sensationen  bemerkt 

F.  Reiche  (Hamburg). 


Der  18.  Kongress  für  innere  Medicin 

findet  vom  18.— 21.  April  1900  in  Wiesbaden  statt. 
Präsident  ist  Herr  v.  Jaksch  [Prag). 
Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch,  den  18.  Aprü  1900: 

Die  Behandlung  der  Pneumonie. 

Referenten:  Herr  v.  Kordnyi  (Budapest)  und  Herr  Pel  (Amsterdam). 
Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag,  den  20.  April  1900: 

Die   Endokarditis   und  ihre  Beziehungen  zu  anderen 

Krankheiten. 

Referent:  Herr  Litten  (Berlin). 

Folgende  Vortragende  haben  sich  bereits  angemeldet: 
Herr  Neuss  er  (Wien):  Thema  vorbehalten. 

>  We  nkebach  ( Utrecht) :   Über  die  physiologische  Erklärung  verschiedener 

Herz- Pulsarhythmien. 

>  K.  Grube  (Neuenahr- London) :    Über  gich  tische  Erkrankungen  des  Magens 

und  Darmes. 

>  M.  B  res  gen  (Wiesbaden):    Die  Reizung  und  Entzündung  der  Aaaen- 

schleimhaut  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Athmung  und  das  Herz. 

>  Schott  (Nauheim):  Influenza  und  chronische  Herzkrankheiten. 

>  Martin  Mendelsohn  (Berlin):  Über  ein  Herztonicum. 

>  We intraud  ( Wiesbaden) :   Über  den  Abbau  des  NucleHns  im  Stoffwechsel. 

>  Herrn.  Hildebrandt  (Berlin):   Über  eine  Synthese  im  ThierkBrper. 

Theilnehmer  für  einen  einzelnen  Kongress  kann  jeder  Arzt  werden. 
Die  Theilnehmerkarte  kostet  15  Mark.  Die  Theilnehmer  können  sich  an  Vorträgen, 
Demonstrationen  und  Diskussionen  betheiligen  und  erhalten  ein  im  Buchhandel 
ca.  12  Mark  kostendes  Exemplar  der  Verhandlungen  gratis. 

Mit  dem  Kongresse  ist  eine  Ausstellung  van  neueren  ärztlichen  A.ppa* 
ritten,  Instrumenten,  Präparaten  etc.,  so  weit  sie  für  die  innere  Medicin 
Interesse  haben,  verbunden.  Anmeldungen  für  dieselbe  sind  an  Herrn  Sanitäterath 
Dr.  Emil  Pfeiffer,   Wiesbaden,  Parkstrasse  13,  zu  richten. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof  Dr.  H.  Unverricht  in  Magdeburg- Sadenburg  (Leipiigerstr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  $•  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  yon  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 
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Uhalt:  L.  Hofbauer,  Über  du  Vorkommen  jodophller  Leukocyten  bei  Blutkrank 
leiten.  (Original-Mittheilung.) 

1.  Heyaaiia,  2.  Yergely,  3.  Widowltz,  Masern.  —  4.  JIger,  5.  Doolittle,  6.  Stadel 
WM,  Cerebrospinalmeningltia.  —  7.  Zupplnger,  MeningltU  purulenta. 

8.  Hilsmans,  9.  Hugot,  10.  Lafleur,  11.  Bolnet,  12.  Cipollina  und  Maraglfano. 
fcaiagitii.  —  13.  Braawell,  14.  Bouveret,  15.  Bramwell,  16.  Frlnkei  und  Omif, 
1<.  HiitMwood,  Aphasie.  —  18.  Thomsen,  Funktionelle  Dysphagie. 

Berichte:  19.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Therapie:  20.  Hartmann  und  Soupault,  21.  Catellanl,  Behandlung  von  Magen 
fo&khelten. 


Ans  der  II.  medicinischen  Klinik  [Hofrath  E.  Neuss  er]  in  Wien.) 

Über  das  Vorkommen  jodophiler  Leukocyten  bei 
Blutkrankheiten. 

Von 

Dr.  Ludwig  Hofbauer, 

Aspirant 

Im  Jahre  1893  veröffentlichte  Czerny  die  Besultate  experimen- 
teller Untersuchungen  *,  welche  geeignet  waren,  der  Ehrlich'schen 
Jodxeaktion  des  Blutes  erhöhte  Bedeutung  zu  verschaffen.  Dieser 
Autor  suchte  nämlich  die  Bedingungen  zu  studiren,  unter  welchen 
im  Blute  die  sonst  darin  fehlenden  jodempfindlichen  Leukocyten  auf- 
treten, und  fand,  das*  für  das  Versuchsthier  (Hund)  eine  dieser  Ur- 
sachen durch  die  Anämie  gegeben  sei. 

Dieser  Befund  musste  den  Gedanken  nahelegen,  ob  nicht  viel- 
leicht auch  im  menschlichen  Blute  bei  gewissen  anämischen  Zuständen 
oder  sonstigen  Blutkrankheiten  ein  gleiches  Verhalten  zu  konstatiren  sei. 

1  Cserny,  Zur  Kenntnis  der  glykogenen  und  amyloiden  Entartung«  Archiv 
&  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  1893.  Bd.  XXXI. 
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Trotz  der  Einfachheit  der  Methodik  finden  sich  jedoch  in  der 
Litteratur  bloß  vereinzelte  und  keineswegs  übereinstimmende  Angaben 
hierüber.  So  hatte  schon  vor  dem  Erscheinen  der  Czerny 'sehen 
Arbeit  Gabritschefsky2  betont,  dass  bei  Chlorose  und  Anämie 
die  Menge  des  außerhalb  der  Zellen  gelegenen,  extracellulären  Gly- 
kogens vermehrt  sei  und  bei  2  Leukämiefällen  sich  auch  innerhalb 
einzelner  mehrkerniger  Leukocyten  sich  bei  Jodbehandlung  braun- 
gefärbte Schollen  gefunden  haben. 

Czerny3  konstatirte  das  Auftreten  jodempfindlicher  Leukocyten 
bei  chronischen  Magen-Darmkatarrhen,  progressiver  Anämie,  Ver- 
blutung aus  der  Nabelfalte  und  Atrophia  infantum  und  spricht  auf 
Grund  dieser  seiner  Erfahrungen  die  Jodreaktion  als  eine  Theil- 
erscheinung  der  hydrämisch-kachektischen  Leukocytose  an. 

Livierato4  fand  in  einem  Falle  von  »primitiver«  Splenomegalie 
neben  extracellulären  auch  intracelluläre  braungefärbte  Schollen  und 
konnte  in  einem  2.  Falle  eine  deutliche  Vermehrung  der  extracellu- 
lären Gebilde  nachweisen  gegenüber  dem  normalen  Blute,  in  welchem 
sich  niemals  intracelluläre  Jodreaktion,  und  stets  nur  sehr  spärliche 
extracelluläre  Jodempfindlichkeit  zeigte. 

Diesen  positiven  Befunden  stehen  negative  bei  Goldberger  und 
Weiss5  so  wie  bei  Kaminer6  entgegen. 

Die  ersteren  Autoren  konnten  weder  bei  akuter  Anämie  noch 
bei  sekundären  anämischen  Zuständen  nach  wiederholten  Blutungen, 
z.  B.  post  abortum,  jodempfindliche  Leukocyten  im  Blute  finden  und 
Kaminer  erhielt  nicht  nur  bei  Anämien,  sondern  auch  bei  Unter- 
suchung leukämischen  Blutes  stets  negative  Resultate. 

Endlich  haben  in  jüngster  Zeit  Tarchetti  und  Parodi7  bei 
Untersuchung  eines  Falles  von  Leukämie  nicht  beachtenswerthe 
Mengen  jodophiler  Substanz  (»non  ....  apprezzabile  reazione  jodo- 
fila«)  und  in  einem  Falle  schwerer  Kachexie  bei  einem  Lebercarcinom 
und  retroperitonealen  Drüsenschwellungen  wenig  ausgesprochene  (»poco 
spiccata«)  Jodreaktion  gefunden. 

Es  schien  daher  geboten,  die  Untersuchungen  systematisch  wieder 
aufzunehmen  und  prüfte  ich  zunächst  entsprechend  Czerny 's  An- 
gaben über  seine  Thierversuche  das  Verhalten  bei  verschiedenen 
Formen  der  Anämien. 


2  Gabritschefsky,  Mikroskopische  Untersuchungen  über  Glykogenreaktion 
im  Blute.    Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie  1891.  Bd.  XX VTII . 

3  Czerny,  1.  c. 

4  Livierato,  Untersuchungen  über  die  Schwankungen  des  Glykogengehaltes 
im  Blute  gesunder  und  kranker  Individuen.  Deutsches  Archiv  für  kün.  Medicin 
Bd.  LIII. 

5  Goldberger  und  Weiss,  Die  Jodreaktion  im  Blute  und  ihre  diagnostische 
Verwerthung  in  der  Chirurgie.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1897. 

8  Kamin  er,  Über  die  jodempfindliche  Substanz  im  Leukocyten  beim  Puer- 
peralfieber.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1899. 

7  C.  Tarchetti  und  A.  Parodi,  Contributo  allo  studio  della  sostansa  jodo- 
fila  dei  globuli  bianchi.    Clinica  medica  itaL  Anno  XXXVIII.  No.  10. 
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Betreffs  der  angewendeten  Methodik  möchte  ich  bemerken,  dass 
ich  stets  einen  Überschlug  von  Jod-Gummilösung  (Jodi  1,0,  Kali 
jodat.  3,0,  Aq.  destill.  100,0,  adde  Gummi  arab.  q.  s.  ad  consist.  syr.) 
auf  den  Objektträger  brachte,  darauf  das  lufttrockene  Blutpräparat 
ca.  1  Minute  schwimmen  ließ  und  nunmehr  die  Jod-Gummilösung  mög- 
lichst vollkommen  mittels  Fließpapiers  vom  Rande  des  Deckglases 
her  absog.  Dadurch  bekommt  man  einerseits  ausgesprochene  Färbung 
der  jodophilen  Substanz  und  vermeidet  andererseits  die  durch  über- 
schüssige Jod-Gummilösung  bedingte  diffuse  Färbung  und  Verdunk- 
lung des  Gesichtsfeldes. 

Was  zunächst  das  Verhalten  bei  Chlorose  anbelangt,  so  er- 
giebt  die  diesbezügliche  Zusammenstellung  in  Tabelle  I,  dass  in 
allen  17  untersuchten  Fällen  die  Ehrlich'sche  Jodreaktion  ein  nega- 
tires  Resultat  ergab:  es  ließen  sich  in  keinem  Falle  intracelluläre 
braune  Partien  oder  eine  Vermehrung  der  extracellulären  Schollen 
nachweisen,  nur  war  manchmal  das  Protoplasma  der  polynucleären 
Leukocyten  weniger  licht  als  in  der  Norm. 

Tabelle  I  (Chlorose). 


5-.  Nim«  und  Datum 


1        A.  V., 
Z.  94,  B.  2, 
'20.  Mai  1898 


ML.  B.t 

Z.  94,  B.  11, 
2.  Juni  1898 


A.  B., 
Z.  94,  B.  4, 

20.  Mai  1898 

J.W., 

i  Ambulanz, 
11.  Juni  1898 

A.  R., 

Z.  94,  B.  12, 
18.  Not.  1S98 

i     p.  s.f 

I  Z.  94,  B.  1, 
;8.Nov.  1898 

6.  April  1899 
2.  Spitals- 
aufenthalt 

17.  April  1899 

L.  B., 

.  Z.  94,  B.  2, 

11.  Jan.  1899 


Ausfall  der  Jodreaktion 


Einzelne  der  polynucleären  Leuko- 
cyten zeigen  einen  dunkleren  Ton, 
nirgends  aber  läset  sich  eine  Roth- 
farbung nachweisen ,  spärlichste 
extracelluläre  Schollen 

S  e  h  r  spärliche  extracelluläre  Schollen, 
einzelne  der  polynucleären  Ele- 
mente zeigen  intensiveren  gelblichen 
Farbenton,  nirgends  aber  zeigt  sich 
ein  positiver  Reaktionsausfall 

Weder  intra-  noch  extracelluläre  Roth- 
färbung sichtbar 

Kein  rothgefärbter  Leukocyt  auf- 
findbar, eben  so  keine  extracellulären 
Schollen 

Fast  alle  polynucleären  Elemente  zeig, 
zwar  deutliche  Dunkelgelbfärbung, 
keines  aber  Rothfarbung  des  Proto- 
plasmas, keine  extracelluL  Schollen 

Weder  intra-  noch  extracellulär  ist 
Jodreaktion  vorhanden,  doch  sind 
viele  d.  polynuoleär.  dunkel  gefärbt 

Weder  intra-  noch  extracellulär  Jod- 
empfindlichkeit 

Keine  j  od  empfindlichen  Leukocyten  u. 
k.  extracelluL  Schollen  auffindbar 

Keine  Rothfarbung  des  Protonlasmas, 
keine  extracellulären  Schollen  auf- 
findbar 


Bemerkungen 


Ervthrocyten  3500  000, 
Hämoglobingehalt  30  # 


Hämoglobingehalt  40*, 
Erythrocyten  2  740000, 
Leukocyten  6600 

Hämoglobingeh.  (Fleischl) 
35 X,  keine  Leukocytose 

Erythrocyten  800000, 
Leukocyten  8000, 
Hämoglobingehalt   15# 


Fleischl  30* 


Fleischl  55* 


Fleischl  60X 


6* 
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No. 


Nun«  o.  Datum 


Ausfall  der  Jodreaktion 


Bemerkwifen 


10 


11 


12 


13 


14 


15 


16 


17 


L.  N., 
Z.  94,  B.  10, 
6.  April  1899 

17.  April  1899 


H.  R., 

Ambulanz, 
18.  Man  1899 

N.  N, 

Ambulant, 

17.  April  1899 

E.  K., 
Z.95a,  B.5, 
17.  April  1899 

M.  K., 

Z.  95  a,  B.  2, 
28.  Man  1899 

Ph.  P., 

Ambulanz, 

24.  April  1899 


L.  B., 
Z.  94,  B.  22, 
26.  April  1899 

E.  K., 

Ambulanz, 

5.  April  1899 

E.V., 
Ambulanz, 
3.  Mai  1899 


L.L.,23Jahre, 
Ambulanz, 
22.  Mai  1899 


Viele  der  polynucleären  Leukocyten 
dunkelgelb,  nirgends  aber  Rothfär- 
bung,  keine  extracellul&ren  Schollen 

Einzelne  gelbgefärbte  Leukocyten, 
aber  nirgends  positiver  Ausfall  der 
Reaktion 

Fast  alle  polynucleären  Leukocyten 
zeigen  dunklen  Farbenton,  jedoch 
nirgends  Rothfärbung  des  Proto- 
plasmas 

Viele  dunkle  Leukocyten,  nirgends 
Rothfärbung  ihres  Protoplasmas 

Die  polynucleären  zeigen  zwar  oft 
Dunkelf&rbung,  aber  nirgends  eine 
rothbraune  Tinktion,  auch  extra- 
cellulär  keine  rothbraunen  Schollen 

Weder  intra-  noch  extraoellulär  Roth- 
färbung nachweisbar 

Die  Leukocyten  weisen  nirgends  posi- 
tive Jodreaktion  auf,  auch  extra- 
oellulär keine  Schollen  zu  sehen 


Weder  intra-  noch  extracellulär  posi- 
tive Jodreaktion 

Viele  der  polynucleären  Leukocyten 
dunkel,  doch  nirgends  intra-  oder 
extracellulär  positiver  Ausfall  der 
Jodreaktion 

In  den  Leukocyten  nirgends  Jod- 
reaktion, extracellulär  sehr  spärliohe 
rothgefärbte  Schollen  (1  gefunden) 

Weder  intra-  noch  extracellulär  lässt 
sich  rothbraune  Färbung  auffinden 


Erythrocyten  2900000, 
Leukocyten  9200, 
Fleisch!  35* 

Fleisch!  30* 


Hämoglobingehalt  45  bis 
50*,  keine  Leukocytose 


Leukocyten  anscheinend 
vermindert,  Hämoglobin- 
gehalt 25* 

Hämoglobingehalt  38* 


Deutliche  Eosinophilie, 
Fleisch!  70* 

Die  Leukocyten  scheinen 
im   Nativpräparate   in 
normaler    Anzahl    vor- 
handen zu  sein,  Fleisch! 
50*. 

Fleischl   60X,    Magen- 
beschwerden 

Keine  Leukocytose, 
Fleischl  25* 


Hämoglobingehalt  40*, 
am  Herzen  keine  Ge- 
räusche, kein  Nonnen- 
sausen 

Fleischl  40*,  spärliche 
Leukocyten  im  Nativ- 
präparate 


Ein  ähnliches  Verhalten  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  bei 
sekundären  Anämien;  auch  hier  fehlten  in  der  Regel  die  jodempfind- 
lichen Leukocyten.  Nur  in  2  Fällen  (No.  2  und  12  der  hierher- 
gehörigen Tab.  II)  wies  das  Blutpräparat  rothbraun  gekörnte  Leukocyten 
(und  in  No.  2  auch  eine  Vermehrung  der  extracellulären  Köm- 
chen) auf.  Diese  dem  allgemeinen  Verhalten  scheinbar  wider- 
sprechenden Befunde  erklären  sich  aber  damit,  dass  die  betreffenden 
Kranken  an  eitrigen  Erkrankungen  (Pyothorax  resp.  gonorrhoischer 
Adnexentumor)  mit  consecutiven  Fiebererscheinungen  litten  und  wissen 
wir  seit  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Czerny  einerseits, 
und  den  klinischen  Studien  von  Goldberger  und  Weiss,  so  wie 
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Kamin  er  andererseits,  dass  bei  Eiterungsprocessen  im  Blute  regel- 
mäßig jodempfindliche  Leukocyten  auftreten. 

Tabelle  II  (Anaemia  secundaria). 


Xane  and  Datum 


Aufall  <Ur  Jodreaktion 


Bemerkungen 


A.  H.f 

Z.  94,  B.  18, 
2.  Juni  1898 

A.  Seh., 
Z.  94,  B.  17, 
2.  Juni  1898 

3  A.  Schw., 
1  Ambalans, 
21.  Juni  1898 


4 


S 


M.  JL, 

Z.  94,  B.  24, 
19.  Juli  1898 


Kr., 

Z.95b,  B.11, 

18.  Not.  1898 

8t  W., 
Z.  95b,  B.  17, 
18.  Not.  1898 

A.B., 
Z.94,  B.  21, 
3.  Jan.  1899 

L.T., 

Ambulanz, 
21.  Man  1899 

K. 
Z.  94,  B.  1, 
6.  April  1899 

M.  Tr.f 

Ambulanz, 

U.  Mai  1899 

A.  W., 

Ambulanz, 
12.  Mai  1899 

A.  H., 

Z.  94,  B.  4, 
20.  Mai  1898 

EL  G.. 

Ambulanz, 
3.  Juli  1898 

X.  Zw., 
Z.  94,  B.  20, 
10.  Jan.  1899 

M.  L., 
Z.  94,  B.  23, 
30.  Jan.  1899 


Weder     intra-    noch     extracelluläre 
Keaktion 


Sehr  spärliche  Leukocyten  mit  intra- 
cellulärer  rothbrauner  Körnung, 
reichliche  extracellul&re  Schollen 

Nirgends  intraeelluläre'^  Rothfärbung, 
s  ehr  spärl.  extracelluläre  Schollen 

Die  Leukocyten  zeigen  insgesammt 
einen  mehr  oder  minder  ausgespro- 
chenen gelben  Farbenton,  aber  weder 
intra-  noch  extracellulär  ist  die  Jod- 
reaktion positiv. 

Viele  polynucleäre  sind  dunkel  ge- 
färbt, nirgends  aber  ist  Rothfärbung 
zu  finden 

Einzelne  Leukocyten  sind  gelb  gefärbt, 
nirgends  ist  positiver  Ausfall  der 
Reaktion  zu  sehen 

Die  meisten  der  polynucleären  Ele- 
mente zeigen  dunklen  Farben  ton, 
aber  keine  Rothfärbung,  keine  ex tra- 
cellulären  Schollen 

Weder  intra-  noch  extracelluläre  Jod- 
reaktion nachweisbar,  viele  dunkle 
Leukocyten 

Weder  intra-  noch  extracellulär  Roth- 
färbung auffindbar 

Keine  Rothfärbung  der  Leukocyten, 
keine  extracellulären  Schollen 

Weder  intra-  noch  extracelluläre  Roth- 
färbung vorhanden 

Die  Mehrzahl  der  polynucleären  zeigt 
rothbr.  Tinktion  ihres  Protoplasmas, 
einzelne  extracelluläre  Körnchen 

Die  polynucleären  Elemente  durch- 
wegs blass,  nirgends  extracelluläre 
Schollen 

Nirgends  extracelluläre  Schollen  oder 
intracelluläre  Rothfärbung  nach- 
weisbar 

Die  Leukocyten  sind  durchwegs  frei 
von  jeder  rothbraunen  Tinktion 


Tuberculosis  glandularis, 
Amyloidosiz 

Pyothorax  tubercul.  sin., 
Amyioidosis 

Suspekte  linke  Lungen- 
spitze, Fleischl  35X 

Hämaturie;  publicirt  in 
Mittheil,  aus  d.  Grenz- 
gebieten der  Medicin  u. 
Chirurgie  Bd.  V  p.  423 

Carcinoma  peritonei 


Ulcus    ventriculi,    starke 
Blutungen,  Fleischl  25# 

Ulcus  ventriculi 


Tumor  renis,Fleischl40Xi 
keine  Leukocytose 

Pleuritis  tuberoulosa,  aus- 
gesprochene Blässe 

Statusthymicus(?),Fleischl 
65^,  starke  Blässe 

Hämoglobingehalt  55X 


Gonorrhoische  Adnex- 
tumoren,  Parametritis , 
Hämoglobingehalt  40X 

Dyspepsie,     Milztumor, 
keine    Leukocytose    im 
Nativpräparate 

Geringe  Leukocytose, 
Magenbeschwerden 

Lues  congenita,  Hypo- 
plasie des  Gefäßsystems 
d.  Uterus,  Herpes  zoster; 
Leukopenie  (3000  Leuko- 
cyten) 
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No. 
16 


Name  u.  Datum 


Ausfall  der  Jodreaktion 


Bemerkungen 


17 


18 


M.  R., 

Z.  95a,  B.  1, 
2.  Juli 

F   F 

Z.  94,'  B.  20, 
30.  Juli  1899 

L.  L., 

Z.  89,  B.  16, 

2.  Mai  1899 


Weder  intra-  noch  extracellul&r  roth- 
gefärbte Gebilde  zu  sehen 

Negativer   Ausfall    der   Jodreaktion 
sowohl  intra-  als  extracellul&r 


Keine  jodempfindlichen  Leukocyten, 
äußerst  spärliche  extracelluläre 
Schollen 


Carcinoma   hepatis    ex 
Carcinomat  cystid.  feil. 

Morbus  Addisonii,  rothe 
Blutkörperchen4  2 10  OOO, 
weiße    Blutkörperchen 
6470,  Fleischl  80* 

Ulcus  ventric,  stark  aus- 
gesprochene   Anämie, 
keine  Leukocytose,  viele 
kernhaltigeErythrocyte  n 


Wesentlich  anders  als  bei  den  gewöhnlichen  sekundären  Anämien 
ist  das  Verhalten  der  Leukocyten  qua  Jodempfindlichkeit  bei  den  Formen 
schwerer  Anämien,  wie  sie  im  Gefolge  von  Magencarcinomen,  schweren 
chronischen  Intoxikationszuständen  etc.  manchmal  sich  geltend  machen 
und  durch  schwere  Veränderungen  im  Blutbilde,  oft  durch  geradezu 
perniciöse  anämische  Blutbefunde  hämatologisch   charakterisirt   sind. 

In  diesen  Fällen  von  Anaemia  gravis  finden  sich  regelmäßig  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Leukocyten,  welche  deutliche  Jodreaktion 
aufweisen. 

Handelt  es  sich  hierbei  um  Krankheiten,  welche  einer  Besserung 
resp.  Heilung  zugeführt  werden  können,  so  spricht  sich  diese  letztere 
im  Blutbilde  auch  dadurch  aus,  dass  die  jodempfindlichen  Leukocyten 
aus  dem  Blute  verschwinden  (siehe  No.  1  der  Tabelle  III). 


Tabelle  III  (Anaemia  gravis). 


No. 
1 


Name  und  Datum 


Ausfall  der  Jodreaktion 


Bemerkungen. 


Th.  St., 
Z.  94,  B.  6, 
19.  Juli  1897 


20.  Juni  1898 
Besuch 

1.  Juli  1899 
Besuch 

A.  Gr., 
Z.  94,  B.  19, 

21.  Juli  1898 


N.  B., 
Z.  104,  B.  8, 
20.  Juni  1898 


Äußerst  spärliche  Leukocytenanzahl, 
dieselben  zeigen  sämmtlich  blass- 
rothe  Tönung,  nirgends  extracellu- 
läre Schollen  auffindbar 

Weder  intra-  noch  extracellulär  posi- 
tive Jodreaktion 

Sowohl  intra-  als  extracellulär  fehlt 
Rothfärbung 

Von  den  spärlich  vorhandenen  Leuko- 
cyten zeigen  alle  bis  auf  einen  deut- 
liche intensive  Rothbraunfärbung, 
z.  Th.  in  Form  diffuser  Körnung 
mit  peripherer  Knospenbildung,  zum 
Theü  letztere  allein,  extracellulär 
spärliche  große  Schollen 

Ziemlich  reichliche  extracelluläre 
Schollen,  ca.  Va  der  Leukocyten 
zeigt  mehr  oder  minder  intensive 
Rothfärbung,  einzelne  auch  peri- 
phere Knospenbildung 


Fleischl  15*,  pemiciöaer 
Blutbefund,  Leber  und 
Milz  groß,  abendliches 
Fieber,  starke  Genital- 
blutungen 

Fleischl  50* 

Fleischl  50—60* 

Fieber,  täglich  5  bis  10 
schleimige  Stahle.  Leber 
und  Milz  nicht  palpabel. 
Erythrocyten  1  600  000, 
Leukocyten  1200, 
Fleischl  20*,  einzelne 
Normoblasten 

Carcinoma  ventrieuli,  auf- 
fallende Blässe 
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No.    Namo  u.  Datum 


JA*  &.y 
Z.95b,  B.?, 
27.Dec.  1898 

K.T., 

Ambulam, 

30.  April  1899 


W.  P., 
Z.  94,  B.  5, 

13.  Febr.  1899 

22.  Februar 


J.  N.f 
Z.  94,  B.  16, 

25.  Juli  1899 


Ausfall  der  Jodreaktion 


Einzelne  der  polynucleären  Leuko- 
cyten sind  rothbraun  gefärbt;  ein- 
zelne extracelluläre  Sehollen  auf 
Detritushaufen 

Die  meisten  der  Leukocyten  zeigen 
eine  deutliche  weinrothe  Färbung 
ihres  Protoplasmas  (meist  gleich- 
mäßig vorhanden,  an  manchen  jedoch 
körnig  angeordnet) 

Einzelne  der  polynucleären  Leuko- 
cyten zeigen  deutliche  Rothfärbung 
ihres  Protoplasmas 

Die  meisten  polynucleären  zeigen 
exquisite  rotnbraune  Färbung 

Viele  der  polynucleären  Leukocyten 
dunkel  tingirt,  aber  nur  an  einseinen 
lassen  sich  rothbraune  Körner  im 
Protoplasma  nachweisen,  keine 
extracellulären  Schollen 


Bemerkungen 


Carcinoma  ventriculi.  Im 
Blute  viele  kernhaltige 
Erythrocyten 

Große  Leber,  sehr  große 
Milz,  in  der  Ileocoeeal- 
gegend  ein  Tumor  (Glan- 
dul?).  Leukocyten  nicht 
vermehrt 

Lymphosarcoma  ventric, 
29000  Leukocyten,  ein- 
zelne Normoblasten 

Moribunda 

Carcinoma  ventric,  starke 
Anämie.  Erythrocyten 
3  050  000,  Hämoglobin- 
gehalt 45X 


Ein  ähnliches  Verhalten  wie  diese  schweren  Anämien  zeigten 
auch  die  Fälle  von  perniciöser  Anämie. 

Bei  denselben  finden  sich  im  Blute  jodophile  Leukocyten,  aller- 
dings nicht  zu  jeder  Zeit,  und  nicht  immer  gleich  zahlreich.  So 
weit  aus  den  5  beobachteten  Fällen  sich  Schlüsse  ableiten  lassen, 
scheinen  dieselben  in  den  Anfangsstadien  zu  fehlen  (No.  1  erste  Unter- 
suchung der  Tabelle  IV),  um  erst  in  späteren  Stadien  der  Erkrankung 
aufzutreten  und  auch  da  zunächst  nur  in  vereinzelten  Exemplaren; 
dieselben  sind  noch  dazu  oft  nur  leicht  getönt  oder  weisen  bei  hellem 
Protoplasma  nur  einzelne  randständige  dunkelrothgeförbte  Partien 
(> Knospen«  Goldberger  und  Weiss)  auf. 

Erst  gegen  das  Ende  der  Erkrankung  zu  erscheinen  die  jod- 
empfindlichen Leukocyten  in  größerer  Anzahl  und  stärkerer  Tinktion. 
Doch  ist  diese  Zunahme  wahrscheinlich  keine  gleichmäßig  fort- 
schreitende, vielleicht  überhaupt  die  Anschwemmung  derselben  eine 
schubweise,  denn  im  Falle  3  war  bei  erstmaliger  Untersuchung  eine 
viel  größere  Menge  braungefärbter  Leukocyten  zu  sehen  als  nachher. 

So  ergiebt  denn  die  Untersuchung  des  Blutes  bei  verschiedenen 
Formen  der  Anämie,  dass  nur  in  den  schweren,  prognostisch  un- 
günstigeren Fallen  (Anaemia  gravis  und  perniciosa)  jodophile  Leuko- 
cyten sich  finden,  während  in  den  leichteren  Fällen  (Chlorose, 
Anaemia  sec.)  dieselben  fehlen.  Ja  es  scheint  sogar  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  die  Intensität  der  Jodreaktion  der  Schwere  der  Er- 
krankungen parallel  zu  gehen,  indem  einerseits  bei  der  perniciösen 
Anämie  und  den  ad  exitum  fuhrenden  Fällen  von  Anaemia  gravis  gegen 
das  Lebensende  zu  die  jodempfindlichen  Leukocyten  erst  auftreten 
resp.  an  Zahl  zunehmen  und  auch  ausgesprochenere  Färbung  auf- 
weisen und  auch  andererseits  bei  Übergang  einer  Anaemia  gravis  in 
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Heilung  die  Jodreaktion  zeigenden  Leukocyten  ans  dem  Blute  ver- 
schwanden. 

Es  kommt  mithin  der  Jodreaktion  im  "Blute  Anämischer  nicht 
bloß  eine  differentialdiagnostische,  sondern  auch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  eine  prognostische  Bedeutung  zu.  Über  weitere  Folgen 
der  hier  gewonnenen  Resultate  soll  später  noch  gesprochen  werden. 

Tabelle  IV  (Anaemia  perniciosa). 


No. 


Name  und  Datum 


Ausfall  der  Jodreaktion 


Bemerkungen 


M.  Ch., 
Z.  94,  B.  1, 
1.  Aug.  1898 

23.  August 


Th.D., 
Z.  94,  B.  20, 
12.  Okt.  1898 

2.  December 


28.  December 
Moribund» 


M.  W., 
Z.  94,  B.  17, 
20.  Mai  1899 


29.  Mai 


M.  T., 
Z.  89,  B.  5, 
24.  Mai  1898 


M.  8k., 
Z.  94,  B.  17, 

22.  Juni  1898 


2  Tage  ante 
mortem 


Weder  intracellulär  noch  außerhalb 
der  Zellen  ist  positiver  Ausfall  der 
Reaktion  nachweisbar 

Die  Mehrsahl  der  Leukocyten  zeigt 
diffuse  Rothfärbung  des  Proto- 
plasmas, bei  einzelnen  in  Form 
stark  gefärbter  intracellulärer  Kör- 
ner bei  sonst  hellem  Protoplasma 

Negativer  Ausfall  der  Reaktion 


Einzelne  Leukocyten  weisen  leichte 
diffuse  Färbung,  vereinzelte  aber 
ausgesprochene  Rothfärbung  ihres 
Protoplasmas  auf 

Sehr  viele  polynucleäre  zeigen  roth- 
braune Protoplasmafärbung,  an 
einzelnen  sind  auch  randständige 
»Knospen«  von  dunkel  rothbrauner 
Farbe  sichtbar 

Spärliche  extracelluläre  Schollen. 
Viele  Leukocyten  zeigen  leichte 
Tönung,  manche  deutliche  Roth- 
färbung; ihres  Protoplasmas.  An 
einem  ist  dasselbe  ganz  blass  und 
bloß  zwei  randständige  rothgefärbte 
Knospen  sichtbar 

Nur  ganz  vereinzelte  der  Leukocyten 
zeigen  röthliche  Färbung;  keine 
extracellulären  Schollen 

In  den  Leukocyten  nirgends  Roth- 
färbung nachweisbar,  einzelne  extra- 
celluläre Schollen 


Manche  der  polynucleären  Elemente 
zeigen  röthliche  Tönung,  einzelne 
ausgesprochen  rothbraune  Proto- 
plasmafärbung (diffus  vertheilt) 


Die  meisten  Leukocyten  sind  in  ihrem 
Protoplasma  intensiv  rothbraun  ge- 
färbt und  zwar  meist  diffus,  an 
einzelnen  finden  sich  bloß  rand- 
ständige Knospen 


Publicirtin:  Neu 8  8 er, 
Zur  Klinik  der  perni- 
ciösen  Anämie.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1899. 
p.  388. 


Starke  Leukopenie,  kern- 
haltige    rotne     Blut- 
körperchen  in   mäßiger 
Anzahl 


Erythrocyten  130OO00, 
Leukocyten   6250,    Me- 
galoblasten    mit    Kern- 
theilungsfiguren     zieml. 
reichlich  vorhanden 

Erythrocyten  456000, 
Leukocyten  2900,  kern- 
haltige rothe  Blutkör- 
Serchen  (Normo-  und 
legaloblasten),  einzelne 
Markzellen 
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Eine  weitere  Reihe  von  Untersuchungen  galt  dem  Vorhandensein 
jodophiler  Leukocyten  bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie. 

Was  die  Fälle  von  Leukämie  anbelangt,  so  waren  dieselben  durch 
das  ständige  Vorhandensein  intracellulärer  Braunrothfärbung  charak- 
terisirt;  daneben  fand  sich  in  vielen  Fällen  auch  eine  deutliche  Ver- 
mehrung der  extracellulären  Schollen,  welch  letztere  wahrscheinlich 
im  Sinne  der  Auffassung  von  Goldberger  und  Weiss  als  Zeichen 
des  vermehrten  Zerfalles  jodempfindlicher  Zellen  aufzufassen  ist 

Betreffs  der  Zahl  der  letzteren  zeigten  sich  bei  den  verschiedenen 
Fallen  ganz  enorme  Schwankungen,  aber  auch  bei  einem  und  dem- 
selben Pat  ist  eine  schwankende  Menge  von  Jodreaktion  gebenden 
Leukocyten  vorhanden  (s.  Fall  4  der  Tabelle  V);  ja  es  kann  manchmal 
vorkommen,  dass  man  erst  bei  Durchsicht  mehrerer  Präparate  solche 
findet  Auf  diese  Weise  ist  wohl  das  negative  Resultat  früherer 
Untersuchungen  (Kaminer)  zu  beziehen. 


Tabelle  V  (Leukämie). 


So.  ffuMudDräun 
St., 

:  Z.  94,  B.  9, 
i22.  Jan.  1898 


W. 
Z.  95  a,  B.  3, 

12.  Mai  1898 

4.  Nov.  1898 
Z.  94,  B.  16, 


H., 
Z.  95  b,  B.  2, 

12.  Juni  1898 


Ch., 
Z.  94,  B.  17, 
22.  Febr.  1899 

17.  April  1899 


24.  Juli 


Ausfall  der  Jodre*ktinn 


Viele  der  polynuoleären  zeigen  positive 
Jodreaktion  sum  Theif  in  Form 
diffuser  rothbrauner  Frotoplasma- 
färbung,  sum  Theil  in  Form  von 
Körnern.  An  einseinen  ist  deut- 
liche Knospenbildung  zu  bemerken, 
auch  extracellulär  größere  und 
kleinere  Schollen 

Viele  extracelluläre  Sehollen.  Nur 
an  einzelnen  Leukocyten  sind  auch 
intrazelluläre  rothbraune  Körner 
su  sehen 

Viele  extracelluläre  Schollen,  ganz 
vereinzelt  auch  intracellulär  rothe 
Körner  in  polynudeären  Elementen 
und  in  einem  mononucle&ren 

8pfirliche  extracelluläre  Schollen,  nur 
an  vereinselten  Leukocyten  intra- 
oellulär  Reaktion  sichtbar  in  Form 
rothbrauner  gleichmäßiger  Proto- 
plasmafärbung 

Viele  extracelluläre  Schollenhaufen, 
sehr  vereinzelte  intracelluläre 
Körnchen 

Viele  der  uolynueleären  Elemente 
zeigen  positive  Reaktion,  einzelne 
sind  intensiv  rothbraun  tingirt,  keine 
extracellulären  Schollen  sichtbar 

Einzelne  extracelluläre  Schollen  sicht- 
bar, vereinzelte  Leukocyten  zeigen 
diffuse  rothbraune  Protoplasma- 
färbung 


Bemerkungen 


Mastoiditis,    Trepanation 
des  Proc.  mastoideus, 
hauptsächlich  lymphati- 
sche Form 


Chronisch    verlaufend, 
myelogen,  täglich  Fieber 


Tag  ante  mortem 


Myelogen  gemischt 


Vorwiegend  lymphatisch, 
rascher  Verlauf 


6** 
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Mo. 


tf»m«  o.  Datum 

S.  K., 

Z.Ö5b,  B.I2, 

20.  April 


Z.  95b,B.  15 
20.  April  1S99 


I.Mai 


A.  J., 

Z.  95  b,  B.  12, 

27.  Mai  1899 


F.  Sohl , 

Z.  95b,  B.  7, 

18.  Mal 


fl.  H., 

tu  94,  B.  2, 

29.  Nov.  1899 


Aasfall  dnr  Jodreaktion 


Bemerkungen 


Sehr  spärliche  extraeellulare  Sehollen, 
intracelluläre  Reaktion  bloß  bei 
einzelnen  der  in  relativ  geringer 
Anzahl  vorhandenen  polynucleären 
Elemente  und  zwar  in  Form  von 
bis  in  12  Knospen  bei  ungefärbtem 
Protoplasma 

Überaus  zahlreiche  extraeellulare  röth- 
lich  bis  dunkelrothbraun  gefärbte 
Körnchen.  An  einzelnen  Leuko- 
eyten intracelluläre  Reaktion  in 
Form  randständiger  Knospen 

In  manchen  polynucleären  Zellen 
dunkelrothbraune  Körnung,  sehr 
viele  extraeellulare  Schollen 

Viele  der  polynucleären  zeigen  blass- 
röthlichen  Farbenton,  sehr  ver- 
einzelte poly-  und  ein  mononucleärer 
zeigen  ran  aständige  perlschnurartig 
angeordnete  intensiv  rothbraune 
Körnung 

Alle  der  gegenüber  den  mononucleären 
äußerst  spärlich  vorhandenen  poly- 
nucleären Leukoeyten  zeigen  röth- 
liche  bis  braunrothe  Färbung  ihres 
Protoplasmas,  viele  extraeellulare 
Schollen 

Auffallende  Vermehrung  der  extra 
cellulären   Schollen;    einzelne   der 
polynucleären  Elemente  zeigen  in 
ihrem  Zeil-Leib  einzelne  rothbraun 
gefärbte  Körner  auf 


Fleischl  55  «£,  Leukocvten 
32  000,  chronischer  Ver- 
lauf, lienai  -  myelogen e 
Form 


Myelogene  Form 


Leukoeyten  284  000,  akute 
Progredienz  der  Leuko- 
cytenzahlen 


2,5^    polynueleäre    Ele- 
mente.     Vorwiegend 
lymphatische  Leukämie, 
stürmischer  Verlauf 


Chronischer  Verlauf 


Diesbezüglich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  nach  den  von  mir 
petfiftchten  Erfahrungen  die  Zahl  der  jodophilen  Leukoeyten  in  einem 
gewissen  Verhältnisse  zu  der  Progredienz  der  Krankheitserscheinungen 
atoht,  indem  bei  den  akut  verlaufenden  eine  größere  Anzahl  sich 
fand  als  bei  den  langsam  fortschreitenden. 

Dem  konstant  positiven  Ausfalle  der  Jodreaktion  bei  den  Fällen 
von  Leukämie  stehen  die  vollkommen  negativen  Resultate  bei  der 
Pseudoleukämie  in  schroffem  Gegensatze  gegenüber  (s.  Tabelle  VI), 
•o  dass  auch  in  Bezug  auf  die  Jodreaktion  der  hämatologische 
Kontrast  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen  sich  geltend  macht. 

Erwähnen  möchte  ich  einen  Fall,  der  unter  dem  klinischen  Bilde 
der  Pseudoleukämie  verlief  und  sich  durch  den  konstanten  Befund 
ziemlich  zahlreicher  jodempfindlicher  Leukoeyten  von  den  übrigen 
Fällen  unterschied. 

Der  Fall  kam  zur  Autopsie  und  ergab  dieselbe  eine  granuläre 
Tuberkulose  der  Leber  und  Milz.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich 
auch  bei  dem  bloß  einmal  ambulatorisch  beobachteten  Kranken  (Fall  7), 
J  essen   Leukoeyten    ach wachröth liehe   Färbung   aufwiesen ,    und   bei 
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welchem  die  Zahl  der  extracellulären  Schollen  eine  vermehrte  war, 
am  irgend  welche  nicht  eruirbaren  Verhältnisse,  die  diesen  ab- 
normen Befund  bedingt  haben. 

Tabelle  VI  (Pseudoleukämie). 


5*.  Niae  und  Datum 


Ausfall  der  JodreeJttion 


Bemerkungen 


1  R-, 

Z.  95  b,  B.  5, 
U.  Juni  1898 

I  N., 

IZ.104,  B.  ?, 
15.  Juni  1898 

3  W„ 

Z.  94,  B.  2, 
17.  April  1899 


8k., 
Z.95b,  B.5, 
17.  April  1899 

K.  M.f 

Ambulanz, 
27.  April  1899 


Z.95b,  B.  16, 
12.  Mai  1899 

I     M.  W., 

Ambulani, 
22Febr.  1899 


In  den  Leukocyten  nirgends  Roth- 
f&rbang  nachweisbar,  keine  extra- 
cellulären Sehollen 

Keine  extracellul&ren  Schollen ,  keine 
intracellul&re  Reaktion 

Weder  intra-  noch  extracellulär  posi- 
tiver Ausfall  der  Reaktion 


Viele  der  Leukocyten  dankelgefärbt, 
nirgends  aber  deutliche  Reaktion 
i.  Leukocyten,  keine  extracellulären 
Körnchen 

8  ehr  spärliche  extracelluläre  Schollen, 
in  den  Leukocyten  nirgends  Roth- 
färbung su  sehen 


Weder  intra-  noch  extracellulär  roth- 
braune Gebilde  sichtbar 


Die  Mehrzahl  der  Leukocyten  seigt 
schwachrothe  Färbung,  viele  extra- 
celluläre Schollen 


Auf  tuberkulöser 
entwickelt 


Basis 


Leber-    und    Milstumor, 
rothe    Blutkörperchen 
4450000,     weiöe    Blut- 
körperchen 7230,  Fleischl 
65* 

Leukocyten  4500,  Fleischl 
65X.  Leber-  und  Mils- 
tumor,   inframaxillare 
Drüsen 

Große  verschiebbare  Drü- 
sen (seit  10  Jahren  be- 
merkt) am  Halse,  große 
Leber  und  Mils. 
Erythrocyten  4480000, 
Leukocyten  9200, 
Fleisch!  75* 

Erythrocyten  2600000, 
Leukocyten  2500, 
Fleischl   45*,    Fieber- 
attacken 


Tabelle  VII  (Anaemia  infantum  pseudoleukaemica) 


Ä*.  Name  and  Datum 


Aui fall  der  Jodreaktion 


Bemerkungen 


C.  P., 
Z.  94,  B.  23, 
30.  Juni  1899 


N.  Seh., 
Ambulanz, 
16.  Aug.  1898 

A.  W., 

5  Monate, 

Ambulanz, 

22.  Aug.  1899 


Einfeine  polvnucleäre  Leukocyten 
zeigen  Gelbfärbung  ihres  Proto- 
plasmas, in  keinem  aber  ist  Roth- 
färbung desselben  nachweisbar, 
auch  keine  extracellulären  Schollen 

Weder  intra-  nooh  extracelluläre  Roth- 
färbung nachweisbar 

Die  an  Zahl  bedeutend  vermehrten 
Leukocyten  seigen  nirgends  Jod- 
reaktion, auch  extracelluL  Schollen 
nicht  auffindbar 


Fleischl  30#,  viele  kern- 
haltige Erythrocyten  und 
Markzellen 


Großer  Milstumor,  hart, 
Fleischl  30* 

Milz  überragt  d.  Rippen- 
bogen bis  zur  halben 
Entfernung  vom  Nabel, 
hart;  Leber  groß;  in  in- 
guine  und  rechter  Axilla 
Drüsen,  bis  Haselnuss- 
größe,  nicht  verwachsen, 
Fleischl  25  bis  30* 
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Eben  so  wie  bei  der  Pseudoleukämie,  mangelte  auch  die  Jod- 
empfindlichkeit bei  den  3  beobachteten  Fällen  von  Anaemia  pseudo- 
leukaemica  infantum  (s.  Tabelle  VII). 

Schließlich  soll  noch  eine  Erfahrung  erwähnt  werden,  welche 
anlässlich  der  Untersuchung  eines  Falles  von  Purpura  haemorrhagica 
zu  Tage  trat.  Im  Blute  fanden  sich  zwar  keine  Leukocyten,  welche 
Jodreaktion  darboten,  doch  zeigte  sich  eine  auffallende  Vermehrung 
der  extracellulären  rothbraunen  Schollen. 

Dieser  Befund  steht  mit  den  Erfahrungen  von  Goldberger  und 
Weiss  im  Einklänge.  Dieselben  fanden;  ».  .  .bei  Kontusionen, 
wenn  diese  von  ausgedehnten  Blutaustritten  und  Hämatom- 
bildung  begleitet  waren,  war  die  Vermehrung  der  extracellu- 
lären Gebilde  eben  so  regelmäßig  wie  auffällig«,  und  erklären 
dieses  auffallende  Verhalten  folgendermaßen: 

»  Dem  Leukocytenzerfalle  im  normalen' Blute  entspricht  das  Vor- 
kommen normaler  Mengen  extracellulärer  Gebilde;  dem  vermehrten 
Untergange  der  Leukocyten  bei  den  verschiedensten  patho- 
logischen Zuständen  entspricht  eine  Vermehrung  jener, 
auch  bei  sonst  gleichbleibendem  Gesammtgehalte  des  Blutes  an  em- 
pfindlicher Substanz«. 

Entsprechend  dieser  Auffassung  wäre  sodann  leicht  verständlich, 
wenn  in  Folge  der  reichlichen  Blutungen  bei  der  Purpura  mit  dem 
consecutiv  gesteigerten  Zerfalle  von  weißen  Blutkörperchen  eine  Ver- 
mehrung der  extracellulären  Gebilde  eben  so  auftritt,  wie  bei  Häma- 
tombildungen. 

Die  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Erfahrungen  über  das  Vor- 
kommen jodophiler  Leukocyten  bei  Blutkrankheiten  berechtigen  wohl 
dazu,  dasselbe  im  Allgemeinen  als  ein  prognostisch  bedeutungs- 
volles Signum  anzusehen;  denn  wir  finden  positiven  Ausfall 
der  Jodreaktion  bloß  bei  perniciöser  Anämie,  den  schweren  An- 
ämien, wie  sie  meist  nur  im  Gefolge  ernster  Erkrankungen  sich 
geltend  machen,  und  der  Leukämie,  also  nur  bei  prognostisch  un- 
günstigen Fällen.  Doch  kann  nicht  ohne  Weiteres  die  Jodreaktion 
als  prognostisch  entscheidendes  Hilfsmittel  bei  Blutkrankheiten  in  der 
Form  verwendet  werden,  dass  der  positive  Ausfall  ein  Signum  mau 
ominis  sei,  der  negative  Ausfall  hingegen  eine  günstige  Prognose 
gestatte.  Denn  einerseits  giebt  es  Fälle,  bei  denen  trotz  Vorhanden- 
seins jodempfindlicher  Leukocyten  die  Erkrankung  einer  Heilung  zu- 
geführt werden  kann  (s.Fall  1  der  Anaemia  gravis-Tabelle;  bei  demselben 
fiel  allerdings  dem  entsprechend  dann  auch  die  Jodreaktion  bei  späterer 
Untersuchung  negativ  aus).  Andererseits  findet  sich  bei  prognostisch' 
ungünstig  zu  beurtheilenden  Krankheiten  zeitweise  oder  stets  ein 
völliger  Mangel  an  jodempfindlichen  Leukocyten  (initiales  Stadium 
der  Anaemia  perniciosa,  Pseudoleukämie).  Immerhin  aber  wird  der 
positive  Ausfall  der  Jodreaktion  ein  prognostisch  bedeutungsvolles 
Moment  bei  Fällen  von  Bluterkrankungen  abgeben. 
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Noch  in  anderer  Beziehung  werden  die  hier  gemachten  Erfahrungen 
zu  berücksichtigen  sein,  und  zwar  bezüglich  mancher  Diagnosen  resp. 
der  daraus  abzuleitenden  Therapie. 

Goldberger  und  Weiss  haben  die  von  Czerny  am  Versuchs- 
thiere  gefundene  Thatsache,  dass  im  Blute  desselben  jodempfindliche 
Leukocyten  auftreten,  wenn  im  Körper  (durch  Applikation  von  Terpen- 
tinöl oder  Argentum  nitricum)  lokale  Eiterungsprocesse  erzeugt  werden, 
zum  Ausgangspunkte  von  Untersuchungen  gemacht,  deren  Resultate 
sie  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

» 1)  Eine  deutliche  intracelluläre  Jodreaktion,  selbst  nur  an 
wenigen  Leukocyten  konstatirt,  gestattet  den  Schluss  auf  das  Be- 
stehen eines  fortschreitenden  Eiterungsprocesses. 

2)  Bei  Gegenwart  pneumonischer  Processe  ist  ein  solcher  Schluss 
anzulässig«. 

Wie  die  von  mir  gemachten  Erfahrungen  aber  zeigen,  genügt 
es  nicht,  pneumonische  Processe  auszuschließen,  um  aus  dem  Nach- 
weise jodempfindlicher  Leukocyten  im  Blute  die  Diagnose  eines  fort- 
schreitenden Eiterungsprocesses  aufzubauen,  sondern  ist  es  nothwendig, 
auch  etwa  vorliegende  Blutkrankheiten  zu  berücksichtigen,  welche 
schon  an  und  für  sich,  auch  ohne  dass  Suppurationsprocesse  vor- 
lagen, mit  dem  Vorhandensein  intracellulärer  Jodreaktion  vergesell- 
schaftet sind. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  kurz  einer  Publikation  Kaminer's8 
Erwähnung  thun,  weil  die  in  derselben  niedergelegten  Ansichten  sich 
mit  den  Befunden  bei  Blutkrankheiten  nicht  völlig  decken. 

Dieser  Autor  erwähnt,  dass  schon  Livierato  die  intracelluläre 
Reaktion  fast  immer  gleichzeitig  mit  einer  mehr  oder  weniger  starken 
Leukocytose  beobachtete  und  giebt  an,  dass  er  selbst  »niemals  die 
Reaktion  im  Leukocyten  beobachtet  habe,  ohne  eine  gleichzeitige 
Vennehrung  der  weißen  Blutzellen«.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung 
kommt  er  nun  zu  dem  »für  die  Beurtheilung  der  Reaktion  recht 
wichtigen  Gesichtspunkte: 

Der  positive  Ausfall  der  Reaktion  wird  nur  bei  bestehender 
Leukocytose  beobachtet«. 

Dieser  Satz  muss  nun  wohl  mit  Rücksicht  auf  die  beobachteten 
Fälle  von  perniciöser  Anämie  und.  die  mit  Mangel  einer  Leukocytose 
einhergehenden  Fälle  von  Anaemia  gravis  eine  Modifikation  erfahren, 
denn  in  diesen  Fällen  fehlte  nicht  bloß  jedwede  Leukocytose,  sondern 
es  handelte  sich  meist  sogar  um  abnorm  niedrige  Leukocytenwerthe. 

*  Kaminer,  Leukocytose  und  Jodreaktion  im  Leukocyten.  Deutsehe  med. 
Wochenschrift  1899.  p.  235. 
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1 .  R.  Heymann.    Die  im  Verlaufe   der  Masern    auftreten- 

den Ohrenkrankheiten. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXIIL  Hft.  3  u.  4.) 
H.  giebt  auf  Grund  von  Literaturstudien  und  eigenen  Beob- 
achtungen eine  systematische  Zusammenstellung  der  bei  Masern  vor- 
kommenden Ohraffektionen.  Otitis  externa  kommt  selten  isolirt, 
häufiger  im  Anschlüsse  an  Mittelohrleiden  vor;  sehr  selten  ist  diph- 
theritische  und  gangränöse  Otitis  externa. 

Mittelohrentzündung  ist  nach  neueren  Untersuchungen  als  fast 
regelmäßige  Komplikation  der  Masern  anzusehen.  Sie  ist  der  La- 
ryngitis, Conjunctivitis  analog,  nicht  etwa  abhängig  von  Pharynx- 
und  Tubenkatarrh.  Meist  verläuft  sie  symptomlos  und  heilt  spontan 
durch  Resorption,  seltener  kommt  es  zu  stärkerer  Eiterbildung  und 
Trommelfellperforation ;  solche  intensiveren  Formen  pflegen  erst  zur 
Zeit  der  Desquamation  hervorzutreten,  selten,  so  in  einem  Falle  des 
Verf.,  sind  sie  die  frühesten  Symptome  der  Masern.  Auch  diese  ern- 
steren Formen  heilen  meist  bei  richtiger  Behandlung,  d.  h.  Sorge  für 
Eiterabfluss;  sie  können  aber  in  chronische  Formen  übergehen  und  zu 
tieferen  Zerstörungen  im  Gehörorgane  und  Felsenbeine  mit  allen 
deletären  Folgeerscheinungen  führen. 

Labyrinthaffektionen  können  durch  Übergreifen  der  Otitis  durch 
das  runde  Loch,  ferner  als  Metastase  auf  dem  Blutwege  entstehen; 
sie  fuhren  fast  immer  zu  völliger  Taubheit  mit  oder  ohne  Labyrinth- 
schwindel bei  Kindern,  die  noch  nicht  sprechen  können  —  beim 
Befallensein  beider  Ohren  —  zu  Taubstummheit;  zum  Glück  sind  sie 
ziemlich  selten.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

2.  F.    Vergely.      Considörations    sur   les    rechutes    de    la 

rougeole. 

(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1898.  No.  80.) 
Während  einer  Masernepidemie  zeigten  sich  bei  einem  1 0jährigen 
Kinde  Prodromalerscheinungen  von  Stägiger  Dauer:  Conjunctivitis, 
Nasenkatarrh,  laryngo-bronchiale  Beizung  und  endlich  eine  Erup- 
tion, charakteristisch  in  Form,  Entwicklung  und  Verlauf.  Nach 
kurzer  Pause  wiederholten  sich  die  Prodrome  und  nach  4 — 5  Tagen 
eine  neue  Eruption  auf  der  Gaumenschleimhaut,  der  Haut  des  Ge- 
sichtes, Halses  und  der  Brust,  weniger  an  den  Extremitäten  und  dem 
Abdomen.  Die  Abschuppung  war  weniger  deutlich  als  das  erste  Mal. 
Daran,  dass  es  beide  Male  um  Masern  sich  handelte,  ließen  die 
prodromalen  Erscheinungen,  das  Auftreten,  die  charakteristische 
Form  keinen  Zweifel.  Eine  andere  Frage  ist,  ob  ein  Recidiv  oder 
ein  Rückfall  (rechute)  vorlag.  Mit  letzterem  will  Verf.  einen  Fall 
bezeichnet  haben,  in  welchem  die  infektiöse  Ursache  nicht  aufhört 
zu  wirken,  sondern  nach  kürzerer  Frist  in  derselben  Epidemie  wie- 
derum die  gleichen  Erscheinungen  hervorruft,  während  ein  wahres 
Recidiv  vorliegt,  wenn  die  Masern  nach  längerer  Pause  und  in  einer 
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anderen  Epidemie  wieder  auftreten.  Ein  Vergleich  der  kontradik- 
torischen Ansichten  der  Autoren  lehrt,  dass  Recidive  und  Rückfälle 
nicht  gerade  häufig  sind,  dass  aber  Recidive  sehr  viel  seltener  sind, 
ab  Rückfalle.  Freilich  reichen  die  Veröffentlichungen  wegen  ihrer 
meist  knappen  Form  nicht  aus,  diese  Frage  exakt  zu  entscheiden. 
So  viel  geht  aus  ihnen  hervor,  dass  Rückfälle  im  Verlaufe  von  6  bis 
60  Tagen  eintreten  und  dass  es  nicht  um  eine  exogene  Reinfektion, 
sondern  um  eine  Autofein  fektion  sich  handelt.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Recidive  oder  der  Rück- 
falle heute  noch  nicht  endgültig  gelöst  ist 

v.  Boltenstern  (Bremen). 

3.  Widowitz.      Über    die    »Koplik* sehen   Flecken«    bei 

Masern. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  37.) 
Das  Material  zu  Studien  über  die  Koplik'schen  Flecken  gab 
W.  eine  in  Graz  herrschende  Masernepidemie.  Von  282  Fällen  konn- 
ten 158  für  die  Beurth eilung  des  Werthes  des  genannten  Symptoms 
verwerthet  werden.  W.  nimmt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an, 
dass  die  sogenannten  Koplik'schen  Flecken  in  den  meisten  Fällen 
von  Masern  vorkommen,  zwar  in  vielen  Fällen  vor,  meistens  jedoch 
zugleich  mit  den  anderen  Prodromalsymptomen  auftreten.  Aus- 
nahmsweise werden  sie  auch  bei  Röthein  und  anderen  Erkrankungen, 
so  von  W.  bei  Katarrhen  der  Schleimhäute  der  Athmungsorgane  und 
Angina  follicularis  angetroffen.  Dieselben  sind  daher  ein  sehr  werth- 
volles,  jedoch  nicht  absolut  sicheres  und  verlässliches  Frühsymptom 
der  kommenden  Masern.  Es  ist  desshalb  nicht  statthaft,  aus  dem 
Vorhandensein  von  Koplik'schen  Flecken  allein,  ohne  auf  das  Ge- 
sammtkrankheitsbild  zu  achten,  auf  das  Auftreten  von  Masern  zu 
schließen.  Seifert  (Würaburg). 

4.  H.  Jäger.     Epidemiologisches  und  Bakteriologisches  über 

Cerebrospinalmeningitis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  29.) 
Während  bisher  der  Diplococcus  intracellularis  (Meningococcus) 
als  Erreger  der  epidemischen,  der  Pneumococcus  Fränkel  als  der 
der  sporadischen  Cerebrospinalmeningitis  angesehen  wurde,  ist  neuer- 
dings auch  in  anscheinend  sporadischen  Fällen  das  erstere  Bakterium 
nachgewiesen  worden.  Verf.  hat  daher  die  Morbidität  der  Civil- 
und  Militärbevölkerung  eingehend  studirt  und  gelangt  zu  dem  Er- 
gebnisse, dass  in  Deutschland  seit  einer  Reihe  von  Jahren  Epidemien 
dieser  Krankheit  bestehen,  die  sich  zwar  nicht  weit  ausdehnen,  aber 
doch  als  an  bestimmten  Centren  lokalisirt  zu  erkennen  sind,  wo  sie 
bald  stark  aufflackern,  bald  annähernd  erlöschen.  Diese  Anschauung 
wird  durch  den  Meningokokkenbefund,  den  Verf.  in  einer  größeren 
Zahl  von  Fällen  erhob,  die  den  epidemischen  Charakter  zum  Theil 
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von  vorn  herein,  zum  Theil  erst  nach  genauerer  Nachforschung  er- 
kennen ließen,  bestätigt.  Auch  findet  sich  dies  Bakterium  in  Fällen, 
die  traumatischen  oder  tuberkulösen  Ursprunges  sind,  ist  also  dann 
als  sekundärer  Eindringling  zu  betrachten. 

Das  ist  um  so  erklärlicher,  als  man  neuerdings  den  Meningo- 
coccu8,  eben  so  wie  andere  pathogene  Bakterien,  in  dem  Nasen- 
schleime gesunder  Personen  gefunden  hat;  auch  hat  ihn  Verf.  im 
Fußbodenstaube  einer  Kaserne  angetroffen.  Wenn  trotz  dieser  seiner 
großen  Verbreitung  und  trotz  seiner  bekannten  außerordentlichen 
Dauerhaftigkeit  die  Epidemien  der  Cerebrospinalmeningitis  für  ge- 
wöhnlich sehr  beschränkt  sind,  so  muss  man  dafür  die  außerordent- 
lich geringe  Disposition  des  Menschen  für  diese  Krankheit  verant- 
wortlich machen  —  wenn  man  nicht  etwa  das  Vorhandensein  eines 
Doppelgängers  des  Meningococcus  annehmen  will. 

In  morphologischer  Beziehung  bemerkt  Verf.,  dass  der  Meningo- 
coccus vom  Pneumococcus  leicht,  vom  Staphyloooccus  dagegen  oft 
nur  schwer  unterschieden  werden  könne,  lndess  führt  auch  hier 
die  Aussaat  des  Impfmateriales  auf  Platten  nach  dem  Verfahren  des 
Verf.,  wie  der  Züchtungs versuch  auf  Gelatine  zum  Ziele. 

Ephraim  (Breslau). 

5.    Doolittle.     Report  of   ten  cases   of  epidemic   cerebro- 

spinal  meningitis. 

(New  York  med.  news  1899.  August  5.) 
In  einem  kleinen  Dorfe  herrschte  während  der  Winter-  und 
Frühlingsmonate  vorigen  Jahres  eine  Epidemie  von  Cerebrospinal- 
meningitis, die  mit  dem  Auftreten  von  Lobärpneumonie  in  Beziehung 
stand.  Es  erkrankten  10  jugendliche  Personen,  6  männliche  und 
4  weibliche,  von  denen  5  insgesammt  starben.  Bei  4  der  letalen  Fälle 
bestand  von  Anfang  an  einseitige  oder  doppelte  Pneumonie  als  Kom- 
plikation mit  allen  typischen  Symptomen  und  mit  Albuminurie.  Es 
verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  während  des  Monats  April,  in 
welchem  die  größte  Zahl  von  Fällen  vorkam,  am  gleichen  Orte 
1 0  Pneumoniefälle  beobachtet  wurden,  d.  h.  mehr,  als  vorher  im  Ver- 
laufe eines  Jahres  in  der  ganzen  Umgegend  zu  verzeichnen  waren. 
Man  kann  hier  wohl  annehmen,  dass  ein  enger  Zusammenhang  in 
der  Ätiologie  der  Cerebrospinalmeningitis  und  Pneumonie  bestand, 
zumal  auch  frühere  klinische  Erfahrungen  für  gleiche  Entstehungs- 
ursachen beider  Krankheiten  sprechen.         Friedeberg  (Magdeburg). 


6.  E.  Stadelmann.     Sporadische  und   epidemische  Menin- 
gitis cerebrospinalis. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVIII.  p.  46.) 
Im  Anschlüsse  an  die  ausfuhrliche  Mittheilung  eines  in  Genesung 
ausgegangenen  Falles  sporadischer  Cerebrospinalmeningitis,  bei  wel- 
cher sich  in  der  Lumbaiflüssigkeit   ein  bisher  noch  nicht  beschrie- 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  6.  169 

bener  dicker  Bacillus  in  Reinkultur  fand,  fasst  S.  seine  im  Wesent- 
lichen auf  den  Ergebnissen  der  Lumbalpunktion  fußenden  Anschau- 
ungen über  die  Ätiologie  der  Cerebrospinalmeningitis  zusammen. 
Danach  muss  man  bis  auf  Weiteres  2  Mikroorganismen  als  die  Ur- 
heber derselben  gelten  lassen:  den  Pneumococcus  Fränkel  und  den 
Meningococcus  Weichselbaum.  Der  letztere  ist  in  mehreren  Fällen 
neben  dem  Tuberkelbacillus  gefunden  worden;  es  ist  also  sehr  gut 
möglich,  dass  durch  ihn  gelegentlich  das  Vorhandensein  einer  tuber- 
kulösen Meningitis  verdunkelt  wird. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  aus  dieser  Erkenntnis  die  Aufgabe, 
in  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis  möglichst  genaue  bakteriolo- 
gische Untersuchungen  vorzunehmen,  damit  die  Frage  der  Anzeige- 
pflicht, welche  vorläufig  noch  alle  Fälle  von  epidemischer  Genick- 
starre umfasst,  bald  geklärt  werde.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 


7.  Zuppinger.    Wie  eine  Meningitis  purulenta  Perforations- 
peritonitis  nach  Bougierung  einer  Ösophagusstriktur  vortäu- 
schen kann. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  34.) 
Ein  33/4  Jahre  alter  Knabe  hatte  Laugenessenz  getrunken  und 
in  Folge  dessen  eine  hochgradige  Ösophagusstenose  acquirirt.  Die 
Bougierung  hatte  nach  14  Tagen  den  Erfolg,  dass  der  Kleine  wieder 
Milchspeisen  zu  sich  nehmen  konnte.  Einige  Stunden  nach  der 
letzten  Bougierung  erkrankte  das  Kind  plötzlich  an  Erbrechen, 
Schmerzen  im  Kopfe  und  im  Bauche,  Krämpfen  und  starb  nach 
12  Stunden.  Die  Sektion  ergab  nun,  dass  es  sich  nicht  um  einen 
direkten  Effekt  der  letzten  Koupirung  (etwa  eine  Perforation),  son- 
dern um  eine  eitrige  Meningitis  der  Basis  mit  starkem  Flüssigkeits- 
ergusse in  die  Ventrikel  handelte.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Eiters  ließ  den  Process  als  eine  Staphylokokkeninfektion  er- 
scheinen, die  vielleicht  durch  Läsionen  der  oberen  Theile  des  Di- 
gestionstractus  zu  Stande  gekommen  war.  Seifert  (Würzburg). 


S.  L.  Huismans.     Meningitis  basilaris  traumatica. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  34.) 
Nach  einem  starken  Stoße  an  den  Kopf  erkrankte  der  Pat.  ganz  allmählich 
an  Benommenheit,  zu  der  sich  später  nach  einer  interkurrenten  Influenza  starker 
Kopfschmerz  und  eitrige  Absonderung  aus  der  Nase  gesellte.  Weiterhin  trat 
linkerseits  Lähmung  des  Abducens,  Neuritis  optica,  Erweiterung  und  reflektorische 
Starre  der  Pupille  hinzu.  Nachdem  auch  rechterseits  eine  Sehnervenentzündung 
aufgetreten  war,  verschwanden  unter  Jodgebrauch  allmählich  alle  krankhaften  Er- 
scheinungen völlig,  so  dass  ganzliche  Genesung  eintrat.  Trotz  des  Erfolges  der 
Jodtherapie  glaubt  Verf.  nicht  an  die  luetische  Natur  der  Erkrankung,  vielmehr 
nimmt  er  eine  Fraktur  der  Schädelbasis  und  einen  umschriebenen  Bluterguss  an 
derselben  an,  in  welchem  durch  Ansiedlung  pathogener,  im  Kreisläufe  cirkuliren- 
der  Bakterien  eine  Entzündung  entstanden  sei.  Ephraim  (Breslau). 
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9.  Hugot.     Un  cas  de  m£ningite  ä  bacille  d'Eberth. 

(Lyon  med.  1899.  No.  4.) 
Bei  einem  6jährigen  Kinde,  das  8  Tage  naoh  seiner  Erkrankung  an  Typhus 
zur  Beobachtung  kam  und  sogleich  die  Zeichen  beginnender  Meningitis  aufwies, 
erfolgte  nach  weiteren  4  Tagen  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  typhöse  Dannver- 
änderungen, so  wie  eitrige  Meningitis.  In  der  Cerebrospinalflüssigkeit  fanden  sich 
reichliche  Typhusbacillen ,  welche  sich  sowohl  durch  ihre  morphologischen  und 
kulturellen  Eigenschaften,  wie  durch  ihre  Verwendbarkeit  zur  Seroreaktion  cha- 
rakterisirten.  Ephraim  (Breslau). 

10.  H.  A.  Lafleur.  Tubercular  meningitis.  Lumbar  puncture. 

(Montreal  med.  journ.  1899.  April.) 
Die  bei  einem  Kinde  mit  typischer  Meningitis  durch  Lumbalpunktion  ge- 
wonnene Flüssigkeit  (20  ccm)  wurde  einem  Meerschweinchen  subkutan  einverleibt. 
Das  Thier  magerte  ab  und  wurde  zusehends  schwächer.  4  Wochen  später  wurde 
es  getödtet:  es  fanden  sich  bei  der  Obduktion  eine  akute  Miliartuberkulose  und 
in  allen  Organen  Tuberkelbaoillen.  Von  der  durch  eine  2.  Punktion  erhaltenen 
Flüssigkeit  wurden  mikroskopische  Präparate  angefertigt,  in  denen  typische  Tu- 
berkelbacillen  sich  zeigten.  T.  Boltenstern  (Bremen). 

11.  Boinet.     Möningite  en  plaques. 

(Oaz.  des  hopitaux  1899.  No.  60.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall,  welcher  bei  der  Aufnahme  typhöse  Symptome 
zeigte.  Nach  mehreren  Wochen  trat  eine  Besserung  ein,  dass  der  Pat.  das  Bett 
verlassen  konnte.  Bald  darauf  entwickelte  sich  successive  eine  vollständige  Läh- 
mung und  Anästhesie  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremitäten ;  vorübergehend 
traten  klonische  Konvulsionen  auf;  auch  die  linke  obere  Extremität  wurde  ge- 
lähmt; in  der  linken  unteren  Extremität  erschienen  Hyperästhesie  und  blitzartige 
Schmerzen,  weiterhin  linksseitige  Hemiplegie  des  Gesichts.  Bei  der  Autopsie 
zeigten  sich  tuberkulöse  Herde  im  Niveau  des  oberen  Drittels  der  aufsteigenden 
Parietal-,  des  oberen  Fünftels  der  aufsteigenden  Frontalwindung,  des  ganzen  Lobus 
paracentralis  der  linken  Hemisphäre,  ferner  des  oberen  Drittels  der  rechten  auf- 
steigenden Frontal-  und  der  hinteren  Partie  der  2.  Frontalwindung  der  rechten 
8eite.  t.  Boltenstern  (Bremen). 

12.  Cipollina  und  D.  Maragliano.     Del  valore  diagnostico 

del  segno  di  Kernig. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  97.) 

Im  Jahre  1882  theilte  ein  russischer  Arzt  Kernig  ein  Symptom  mit,  welchem 
er  für  die  Diagnose  Meningitis  einen  bedeutenden  Werth  vindicirte.  Dasselbe 
besteht  darin,  dass  im  liegenden  Zustande  des  Kranken  die  Unterschenkel  gut  ge- 
streckt werden  können:  sobald  er  aber  die  sitzende  Stellung  einnimmt,  treten  die 
unteren  Extremitäten  in  Beugung,  welche  oft  durch  die  größte  äußere  Anstrengung 
nicht  Überwunden  werden  kann,  jedenfalls  niemals  über  einen  Winkel  von  135° 
hinaus.    In  ausgesprochenen  Fällen  bleibt  der  Winkel  ein  rechter. 

Der  Angabe  Kernig's  wurde  im  Ganzen  wenig  Beachtung  geschenkt,  bis 
Netter  im  Jahre  1898  methodische  Untersuchungen  über  den  Werth  des  Symptoms 
anstellte.  Nach  Netter 's  in  der  Semaine  m6dicale  veröffentlichten  Resultaten  ist 
das  K.ernig'sche  Symptom  pathognomonisch  für  Meningitis,  es  findet  sich  in  9/k> 
der  Fälle  und  gestattet,  die  Diagnose  auch  dort  zu  stellen,  wo  andere  klassische 
Zeichen  fehlen. 

Die  obigen  Autoren  prüften  in  der  Genueser  Klinik  das  Symptom  in  einer 
Reihe  von  Krankheitsfällen  verschiedener  Art 
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In  7  Fällen  Ton  Meningitis  fanden  sie  dasselbe  nur  5mal,  in  2  Fällen  von 
tuberkulöser  Meningitis  fehlte  es. 

Das  Symptom  fand  sich  aber  auch  3mal  bei  Pneumonie  und  Typhus,  wo  Me- 
ningitis mit  Sicherheit  auszuschließen  war. 

Immerhin  halten  die  Autoren  das  Symptom  für  ein  sehr  beachtenswertes  und 
weitere  Untersuchungen  für  nothwendig. 

Was  das  Zustandekommen  anbelangt,  so  halten  sie  es  für  wahrscheinlich,  dass 
es  sich  um  Reiserscheinungen  der  Medulla  spinalis  handelt,  welche  sich  steigern, 
sobald  der  Kranke  die  sitiende  Stellung  einnimmt       Hager  (Magdeburg-N.). 


13.  B.  Bramwell.     On  »crossed«  aphasia. 

(Lancet  1899.  Juni  3.) 

Bei  linkshändigen  Personen  liegt  das  führende  Sprachcentrum  gewöhnlich, 
aber  Dicht  unbedingt,  in  der  rechten  Hirnhemisphäre.  In  dem  von  B.  mitgetheilten 
Falle  bestand  eine  ausgesprochene  und  andauernde,  vorwiegend  motorische  aber 
auch  theilweise  sensorische  Aphasie  bei  einem  36jährigen,  stets  linkshändig  ge- 
wesenen Manne,  der  von  rechtshändigen  Eltern  stammte  und  nur  beim  Schreiben 
sich  der  rechten  Hand  zu  bedienen  gelernt  hatte,  neben  rechtsseitiger  Hemiplegie. 
Es  handelte  sich  danach  um  eine  gekreuzte  Aphasie.  Der  cerebrale  Herd  ist  in 
der  linken  Hemisphäre  und  zwar  nach  den  übrigen  Symptomen  cortical  zu  suchen 
und  war  durch  Embolie  oder  auch  Hämorrhagie  bedingt. 

B.  geht  ausführlich  auf  die  Theorien  dieses  ungewohnten  Verhaltens  ein;  er 
betont,  dass  Fälle,  in  denen  sich  eine  gekreuzte  Aphasie  bei  langsam  das  Sprach- 
eentram zerstörenden  Processen,  wie  z.  B.  Neoplasmen,  dokumentirt,  anders  zu 
deuten  sind  als  der  vorliegende,  da  dort  bei  allmählichem  Untergange  des  führenden 
Sprachcentrums  das  Centrum  der  anderen  Seite  zur  Schulung  und  Substitution 
Zeit  fand.  F.  Reiche  (Hamburg). 

14.  L.  Bouveret.     Aphasie.     H£mipl£gie.     Suite   <Th£mor- 

ragie  gastrique. 

(Revue  de  med.  1899.  No.  2.) 
Starke  Blutverluste  führen  gelegentlich  zu  Sehstörungen,  Amblyopie,  Hemi- 
anopsie und  Amaurose;  bei  einem  35jährigen  Pat.  B.'s  trat  24  Stunden  nach  einer 
starken  Magenblutung  eine  rasch  vorschreitende,  mit  Atrophie  der  Papillen  und 
Erblindung  einhergehende  Amblyopie  ein.  Seltener  wurden  cerebrale  Alterationen, 
Aphasie  und  motorische  Störungen  danaoh  beobachtet,  und  der  2.  Fall  B.'s,  bei 
dem  eine  Autopsie  möglich  war,  ist  darum  besonderer  Beachtung  werth.  Es  han- 
delte sieh  um  einen  58jährigen  Mann,  bei  dem  nach  einer  Hämatemesis  eine  mo- 
torische Aphasie  mit  leichter  rechtsseitiger  Hemiparesis  und  nachher  eine  Apo- 
plexie mit  Hemiplegia  dextra  sich'  einstellte,  der  er  10  Tage  nach  der  aus  einem 
Magengeschwüre  erfolgten  Blutung  erlag.  Bei  der  Sektion  wurde  nur  ein  all- 
gemeines, sehr  starkes  Hirnödem  gefunden,  kein  Erweichungsherd  oder  hämor- 
rhagischer Process  und  keine  atheromatösen  oder  sklerotischen  Stellen  an  den 
Hirnarterien.  Eine  Apoplexia  serosa  im  Gefolge  einer  Hydrämie  hatte  vorgelegen. 
Ein  Nebenbefund  bei  der  Autopsie  war  eine  von  der  in  dem  Magenulcus  ver- 
laufenden Art.  coronaria  ventriculi  ausgehende  ascendirende  Thrombose  der  Artt. 
hepatiea  und  splenica  mit  suppurirenden,  intra  vitam  Fieber  bedingenden  Infarkten 
in  Milz  und  Leber,  die  vielleicht  den  Eintritt  des  Hirnödems  begünstigten. 

F.  Reiche  (Hamburg). 
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15.  B.  Bramwell    (Edinburgh).      A    remarkable    case    of 

aphasia. 

(Brain  1898.   Herbft) 

Man  kann  dem  Autor  wohl  zustimmen,  wenn  er  sagt,  er  halte  die  Behauptung 
nicht  fOr  übertrieben,  das«  der  hier  berichtete  Fall  einen  der  merkwürdigsten  und 
bedeutsamsten  Fälle  von  Aphasie  darstelle ,  welche  jemals  beobachtet  seien.  Es 
handelte  sieh  um  einen  70jährigen  Mann,  der  auf  der  Straße  einen  leichten  Schlag- 
anfall erlitten  hatte,  so  dass  ihm  der  Schirm  aus  der  rechten  Hand  fiel;  er  ging 
aber  noch  nach  Hause  und  forderte  seine  Frau  zu  einem  Kartenspiele  auf.  Am 
nächsten  Tage  ging  er  wieder  in  sein  Geschäft,  eben  so  die  folgenden,  konnte  aber 
nicht  schreiben  und  einige  Worte  nieht  sprechen.  Am  5.  Tage  sah  ihn  B. ;  er 
unterhielt  sich  mit  ihm,  der  Pat.  verstand  Alles  und  sprach  Alles  richtig,  man 
konnte  keinen  Defekt  entdecken,  bis  man  ihn  nach  Eigennamen  und  Gegenständen 
fragte  (Messer,  8timmgabel  etc.);  die  konnte  er  nicht  benennen,  wohl  aber  voll- 
kommen gut  nachsprechen.  Es  bestand  ein  geringer  Grad  von  Wortblindheit. 
Pat.  konnte  seinen  eigenen  Namen  schreiben,  seigte  aber  sonst  ziemlich  erheb- 
liehe Agraphie  bezw.  Paragraphie.  Keine  Parese  des  Facialisgebietes  oder  der 
Zunge  oder  der  rechten  Körperhälfte;  Kniereflexe  gleich  stark.  Pat.  war  nach 
allen  Erkundigungen  stets  rechtshändig  gewesen.  —  Im  weiteren  Verlaufe  besserte 
sich  die  Agraphie  etwas ,  nur  die  Aphasie  gegenüber  Gegenständen  und  Namen 
blieb  fast  völlig  bestehen;  er  diktirte  sein  Testament  korrekt;  er  unterzeichnete 
Wechsel  und  schrieb  die  Namen  fremder  Firmen  völlig  korrekt  16  Tage  nach 
der  Attacke  starb  er  an  aecidenteller  Peritonitis. 

Die  Sektion  ergab  vollständige  Zerstörung  der  Broca 'sehen  Windung  und 
des  vorderen  Endes  der  Insel. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  jugendlichen  Personen  die  Funktionen  der  Broca- 
sehen  Windung  binnen  Kurzem  durch  die  entsprechende  Windung  der  rechten 
Seite  übernommen  werden  können.  Dagegen  liegt  hier  zum  1.  Male  der  Fall  vor, 
dass  dasselbe  bei  erwachsenen  rechtshändigen  Personen  geschieht  nach  kompleter 
akuter  Zerstörung  des  motorischen  Sprachcentrums.  B.  stellt  sich  vor,  dass  das 
motorische  Sprachcentrum  stets  bilateral  funktionirt,  und  dass  der  Grad,  in  wel- 
chem die  linke  Hirnseite  dabei  dominirt,  individuell  wechselt,  so  dass  bei  manchen 
seltenen  Fällen,  wie  bei  diesem  hier,  das  rechte  und  linke  Sprachcentrum  gleich- 
mäßig ausgebildet  und  thätig  ist.  Gumprecht  (Jena). 

16.  Fränkel  und  Onuf.     Corticale   und  subcorticale  moto- 
rische Aphasie  und  deren  Verhältnis  zur  Dysarthrie. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft.  3  u.  4.) 
Durch  die  Bemühungen  Wernicke's  und  Lichtheim 's  ist  es  gelungen, 
sichere  differentialdiagnostische  Merkmale  sur  Unterscheidung  der  corticalen  mo- 
torischen Aphasie  von  der  subcorticalen  aufzufinden.  Von  entscheidender  Bedeu- 
tung ist  das  Erhalten-  oder  Verlorensein  des  Wortbegriffes  oder  der  inneren 
Sprache;  denn  die  Zerstörung  des  Broca'schen  Rindenbesirkes  involvirt  eine  Ver- 
nichtung des  Wortbegriffes,  während  derselbe  bei  einer  Affektion  der  von  dem 
Broca'schen  Centrum  ausstrahlenden  Sprachbahn  unversehrt  bleibt  Zum  Nach- 
weise des  Vorhandenseins  der  inneren  Sprache  sind  von  Lichtheim  mehrere  Me- 
thoden angegeben  worden,  die  aber  nach  der  Meinung  der  Verff.  an  dem  Übel- 
stande leiden,  dass  sie  nur  bei  gebildeten  Individuen  benutzt  werden  können.  Sie 
empfehlen  daher  —  übrigens  in  ganz  enger  Anlehnung  an  die  Licht  he  im 'sehen 
Vorschriften  —  so  vorzugehen,  dass  man  die  Pat.  mittels  der  inneren  Sprache 
zählen  lässt,  ein  Verfahren,  das  sich  auf  mannigfache  Weise  bewerkstelligen  l&sst. 
Mittels  dieser  Prflfungsmethoden  ist  es  ihnen  gelungen,  in  schwierigen  Fällen  die 
später  durch  die  Sektion  bestätigte  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Ferner  haben 
die  Verff.  untersucht,  ob  sich  durch  eine  genaue  Analyse  von  104  aus  der  Litte- 
ratur  gesammelten  Fällen  noch  weitere  Unterscheidungsmerkmale  zwischen   den 
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beiden  Formen  der  Aphasie  nach  weisen  lassen.  Die  Ausbeute  dieser  Untersuchung 
ist  eine  durchaus  negative  gewesen.  Vor  Allem  betonen  sie,  dass  das  Sohreib- 
Yermögen  von  der  Funktion  des  Broc a 'sehen  Centrums  unabhängig  ist  und  das 
Erhaltenbleiben  oder  der  Verlust  desselben  aus  diesem  Grunde  für  die  Differential- 
diagnose irrelevant  ist  Eben  so  wenig  scheint  der  Verlust  oder  das  Erhaltensein 
des  LeseTennögens  irgend  einen  entscheidenden  Werth  für  die  Diagnose  zu  be- 
sitzen. Das  Verhalten  der  Gebärdensprache  endlieh,  das  von  manchen  Autoren  fOr 
die  Diagnose  verwerthet  worden  ist,  kann  nach  dem  Urtheile  der  Verff.  nicht  für 
oder  gegen  die  oorticale  und  subcortioale  motorische  Aphasie  ausschlaggebend  sein. 

Freyhan  (Berlin). 

17.  J.  Hinshelwood.     »Letter«  without  »word«  blindness. 

(Lanoet  1899.  Januar  14.) 
H.  fügt  seinen  früher  (dieses  Centralblatt  1897  p.  1280)  publioirten  Beobach- 
tungen aber  Buchstabenblindheit  ohne  Wortblindheit  5  weitere  hinzu,  von  denen 
3  bislang  nicht  veröffentlicht  sind.  In  3  bestand  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Buchstabenblindheit  bei  erhaltenem  Vermögen,  Worte  iu  lesen,  in  2 
erlangten  die  vollständig  wort-  und  buchstabenblind  gewordenen  Fat  die  Fähig- 
keit, Worte  zu  erkennen,  eher  wieder  als  die,  Buchstaben  zu  lesen.  Die  Fälle 
bilden  eine  weitere  Stütze  der  früher  entwickelten  Theorien  H.'s.  Klinische  Be- 
obachtungen weisen  darauf  hin,  dass  die  beiden  Formen  des  Gedächtnisses,  das 
Wort-  und  Buchstabengedächtnis,  ihren  Sitz  in  2  völlig  selbständigen,  aber  sich 
nahe  benachbarten  corticalen  Centren  haben.  F.  Reiche  (Hamburg). 


IS.  S.  C.  Thomson.     Functional  dysphagia. 

(Lancet  1898.  Deeember  3.) 
Nach  einleitenden  Bemerkungen  aber  die  Physiologie  des  Schluckaktes  und 
seine  Innervation  bespricht  T.  die  sich  in  dreierlei  Form,  als  paralytisohe  oder 
spastische  oder  als  Kombination  aus  beiden  äußernde  funktionelle  Dysphagie.  Sie 
geht  nicht  nothwendig  mit  Anorexia  nervosa  einher.  Gelegentlich  besteht  Appetit- 
mangel  für  feste  Speisen.  Ausgangspunkt  der  Affektion  ist  nicht  selten  eine 
Angina  oder  ein  vorübergehend  in  den  Pharynx  gerathener  Fremdkörper  oder  aber 
körperliche  und  seelische  Erschöpfung.  Die  Pat  sind  der  großen  Mehrzahl  nach 
weiblichen  Geschlechts,  meist  im  Alter  von  19—30  Jahren;  häufig  ist  Hysterie 
gleichseitig  vorhanden,  selten  jedoch  eine  inveterirte  Form.  Die  Diagnose  ist 
nicht  immer  leicht,  zumal  eine  funktionelle  Dysphagie  neben  organischer  Krank- 
heit sich  finden  kann.  Jene  wird  ausführlich  erörtert;  Carcinome,  die  häufigste 
aller  Osophaguserkrankungen,  Aneurysmen,  traumatische,  syphilitische  und  tuber- 
kulöse Ulcerationen,  akute  und  chronische  ösophagitiden  und  die  Speiseröhre  von 
außen  her  beengende  Neubildungen  kommen  in  Frage.  Die  Affektion  kann  jahre- 
lang unverändert  andauern.  In  der  Behandlung  wirkt  nicht  selten  die  Durch- 
leitung eines  Bougies  schon  heilend,  in  anderen  Fällen  sind  bestehende  Grundleiden, 
Hysterie,  Anämie,  möglicherweise  auch  Varicen  an  der  Zungenbasis,  su  bekämpfen. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

Sitzungsberichte. 

19.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1900. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  v.  Leyden  demonstrirt  das  Präparat  eines  Aneurysmas,  das  an  der 
Aorta  descendens  saß  und  mit  der  Wirbelsäule  verlöthet  war.  Es  gehörte  einem 
3$jährigen  Monteur  an,  der  mit  einer  linksseitigen  Stimmbandparese  in  die  Klinik 
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kam,  su  der  sieh  späterhin  Singultus  und  eine  linksseitige  Bronehostenose  ge- 
sellten. Weitere  Symptome,  die  für  Aneurysma  sprachen,  fehlten ;  so  bestand  weder 
eine  abnorme  Pulsation,  noch  abnorme  Geräusche,  noch  Herahypertrophie.  Die 
Röntgenuntersuchung  dagegen  erwies  klar  das  Vorhandensein  eines  Aneurysmas. 
Bei  der  Sektion  wurde  ein  sackförmiges,  etwa  faustgroßes  Aneurysma  gefunden, 
das  nach  hinten,  links  von  der  Wirbelsäule  gelegen  war.  Aus  dieser  Lage  erklärt 
sich  die  intra  vitam  beobachtete  Erscheinung,  dass  die  Bronehostenose  in  der 
linken  Seitenlage  erheblich  stärker  wurde;  ferner  erklärt  sich  daraus  auch  die 
exspiratorische  Dyspnoe,  die  sich  bei  dem  Pat.  entwickelte,  da  beim  Zusammen- 
sinken des  Thorax  der  Bronchus  stärker  gedrückt  wurde  als  bei  der  Inspiration. 
An  der  linken  Lunge  war  deutlich  eine  Retraktion  und  eine  Abschwächung  des 
Athmens  erkennbar;  ferner  bestand  eine  auffällige  Verlangsamung  der  Respiration, 
ein  Symptom,  auf  das  schon  Traube  bei  Verengerung  der  großen  Luftwege  auf- 
merksam gemacht  hatte.  Er  gehört  su  Denen,  die  nioht  an  eine  luetische  Basis 
der  Aneurysmen  glauben;  trotzdem  ist  hier  eine  Inunktionskur  vorgenommen 
worden,  die  aber  gans  erfolglos  geblieben  ist  Das  Oliver 'sehe  Symptom  war 
nicht  vorhanden. 

Herr  A.  Fränkel  legt  großes  Gewicht  auf  das  Oliver 'sehe  Symptom,  das 
allerdings  nur  dann  su  beobachten  ist,  wenn  das  Aneurysma  auf  dem  Haupt- 
bronchus  reitet.  Er  hat  es  schon  früher  aus  theoretischen  Gründen  für  möglich 
erklärt,  dass  dies  Symptom  auch  bei  Tumoren  vorkommen  könne,  wenn  nur  der 
Tumor  die  dafür  nöthigen  topographisch-anatomischen  Bedingungen  erfüllt  Unter- 
dessen hat  er  thatsächlich  einen  Fall  von  Lungencarcinom  beobachtet,  wo  das 
Oliver'sche  Symptom  bestand;  bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  an  der  Theilungs- 
stelle  des  Hauptbronchus  eine  geschwollene  Drüse  saß.  Die  exspiratorische  Dyspnoe 
bei  Aneurysmen  kommt  sehr  oft  durch  eine  sekundäre  Schwellung  der  Bronchial- 
schleimhaut unterhalb  der  Druckstelle  iu  Stande.  Die  Retraktion  der  Lunge  auf 
der  Seite  der  Bronehostenose  ist  entweder  die  Folge  eines  mangelhaften  Luft- 
gehaltes oder  einer  indurativen  Entzündung,  die  durch  das  Herunterfließen  des 
katarrhalischen  Bronchialsekretes  entstanden  ist.  Bezüglich  der  Ätiologie  stimmt 
er  nioht  mit  dem  Vortr.  überein  und  hält  die  Syphilis  für  das  ätiologische  Haupt- 
moment der  Aneurysmen.  Endlich  was  die  Gelatinebehandlung  anlangt,  so  ver- 
fügt er  jetzt  über  6  Fälle,  von  denen  2  eine  eklatante  Besserung  zeigen.  Ob  diese 
in  derThat  auf  die  Gelatine  zu  beziehen  ist,  wagt  er  nicht  zu  entscheiden;  jeden- 
falls hat  die  Kur  das  Gute,  dass  sie  die  Pat.  zu  mehrwöchiger  Ruhelage  zwingt. 
Die  Gefahr  der  Verschleppung  mit  dem  Kreisläufe  scheint  ihm  sehr  geringfügig, 
seitdem  bewiesen  ist,  dass  Kaninchen  sehr  große  Mengen  Gelatine,  intravenös  in- 
jicirt,  anstandslos  vertragen.  Nur  in  so  fern  kann  die  Gelatine  gefährlich  wirken, 
als  sie  Gerinnungen  im  Aneurysma  veranlasst,  die  zu  Embolien  und  Thrombosen 
führen  können. 

Herr  v.  Leyden  stimmt  der  Ungefährlichkeit  der  Gelatinekur  bei  und  sieht 
ihren  Haupteffekt  in  dem  günstigen  psychischen  Einflüsse. 

Herr  Ben  da  erwidert  Herrn  Fränkel,  dass  die  Mehrzahl  der  pathologi- 
schen Anatomen  die  syphilitische  Grundlage  der  Aneurysmen  für  noch  nicht  be- 
wiesen hält 

2)  Herr  Ben  da  demonstrirt  eine  Zwerchfellhernie  bei  einem  Kinde.  Der 
größte  Theil  der  Baucheingeweide  ist  in  den  linken  Brustfeibaum  gesehlüpft; 
der  Zwerchfellschlitz  entspricht  einem  entwicklungsgeschichüichen  Defekte.  Ab- 
knickungserscheinungen  am  Darme  bestanden  nicht. 

Herr  A.  Fränkel  giebt  die  klinischen  Daten  des  Falles.  Er  betraf  einen 
7jährigen  Knaben,  der  bereits  im  Vorjahre  im  Krankenhause  war,  und  bei  dem 
damals  ein  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat  vermuthet  wurde.  Jetzt  wurde  eine 
tuberkulöse  Affektion  für  wahrscheinlich  gehalten.  Bei  genügender  Aufmerksam- 
keit ist  es  indessen  möglich,  die  richtige  Diagnose  su  stellen.  Die  Symptome 
ähneln  denen  ein  es  linksseitigen  Pneumothorax  —  tympanitischer  Schall,  Verdrängung 
des  Herzens  nach  rechts  — ;  dabei  besteht  aber  kahnförmiger  Leib.    Der  Defekt 
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ist  gewöhnlich  angeboren;  der  Übertritt  größerer  Mengen  von  Eingeweiden  findet 
gewöhnlich  bei  starkem  Pressen  oder  Brechbewegungen  statt. 

Herr  Litten  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Befund  des  Zwerchfell  - 
phanomens  an  normaler  Stelle  ein  weiteres  differentialdiagnostisches  Kriterium  ab- 
gebe, in  so  fern,  als  es  gegen  einen  Pneumothorax  spreche.  In  der  That  ist  es 
mit  Hilfe  dieses  Merkmals  A.  Neumann  bei  einem  Falle  von  traumatischer  Zwereh- 
fellheraie  gelungen,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen. 

3)  Herr  Lippmann:  Über  Rückfälle. 

Der  Vortr.  begrenzt  sein  Thema  auf  die  Infektionskrankheiten  und  schickt 
seinen  Ausführungen  die  Krankengeschichte  eines  Scharlachfalles  voran.  Derselbe 
betraf  ein  Kind,  das  einen  Scharlach  durchmachte  und  als  Residuum  ein  starkes 
Drüsenpacket  am  Kieferwinkel  surückbehielt.  Ganz  plötzlich  kam  es  unter  Tem- 
peraturanstieg bu  einem  Wiederausbruche  des  Scharlachs,  während  gleichseitig 
innerhalb  von  Stunden  das  Drüsenpacket  verschwand.  Er  steht  nicht  an,  hier 
einen  direkten  Zusammenhang  su  statuiren.  Entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme 
halt  er  Rückfalle  und  Wieder erkrankungen  bei  Scharlach  für  häufige  Vorkomm- 
nisse. Es  sind  das  aber  niemals  Neuansteckungen  von  außen,  sondern  Neu- 
erkrankungen von  latenten  Residuen  aus.  Das  Vorhandensein  solcher  Residuen 
ist  schon  lange  bekannt;  dieselben  sind  aber  nicht  allein  in  der  Milz  oder  den 
Drüsen  lokalisirt,  sondern  häufig  auch  in  Gewebsschichten,  die  unserer  Kognition 
nicht  zugängig  sind.  Gewöhnlich  hilft  man  sich  bei  vielfachen  Rückfällen  mit 
der  Annahme  einer  «erhöhten  Prädiposition«;  nach  seiner  Ansicht  handelt  es  sich 
hierbei  immer  um  latente  Herde,  von  denen  aus  sich  der  Rückfall  entwickelt. 
Gans  besonders  häufig  sind  Rückfälle  bei  Erysipel;  wahrscheinlich  bleiben  hier 
Krankheitskeime  in  den  lymphatischen  Schichten  zurück,  die  gelegentlich  ein 
neues  Erysipel  hervorrufen.  Gewöhnlich  verlaufen  die  Rückfälle  milder  als  die 
erste  Erkrankung,  weil  die  Krankheitskeime  eine  Abschwächung  in  den  Geweben 
erfahren  haben.  Ihre  Lokalisation  ist  zumeist  dieselbe  wie  bei  der  ursprünglichen 
Krankheit.  Oft  sind  jahrelange  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Attacken;  er 
hat  einen  Fall  beobachtet,  der  5  Monate  nach  Ablauf  von  Scharlach  eine  akute 
Nephritis  und  eine  Otitis  acquirirte,  von  der  er  völlig  genas;  3  Jahre  darauf 
recidivirte  die  Nephritis  mit  Ausgang  in  Genesung.  Ein  weiterer  Fall  betrifft 
einen  Knaben,  der  nach  Scharlach  Drüsen  Schwellungen  zurückbehielt;  l1/*  'anr 
später  bekam  er  Fieber  und  eine  akute  Nephritis ;  und  dann  folgte  in  jahrelangen 
Intervallen  eine  Reihe  von  Anginen,  die  mit  Drüsensohwellungen  und  flüchtigen 
Erythemen  einhergingen. 

Das  Zustandekommen  der  latenten  Herde  im  Körper  steht  im  engsten  Zu- 
sammenhange mit  der  Frage,  wie  der  Organismus  überhaupt  Herr  der  Infektion 
wird.  Wahrscheinlich  erschöpft  keine  der  hier  aufgestellten  Theorien  die  Sache 
ganz;  vielmehr  ist  ihm  wahrscheinlich,  dass  sowohl  die  Antitoxin bildung  wie  die 
Phagocytose  u.  A.  sämmüich  mit  in  Frage  kommen.  Ein  Faktor,  nämlich  das 
Abfangen  der  Infektionserreger  in  den  Drüsen,  wird  seiner  Ansicht  nach  nicht  ge- 
nügend gewürdigt.  Sehr  bedeutsam  erscheinen  ihm  die  Arbeiten  von  Ribbert 
und  L  an  derer,  welche  gefunden  haben,  dass  der  Körper  auf  Invasion  von  Mikro- 
organismen mit  einer  entzündlichen  Umwallung  von  Leukocyten  antwortet,  wenn 
er  auch  nicht  die  von  den  Verff.  daraus  gezogenen  teleologischen  Schlüsse  unter- 
schreiben kann.  Die  abgekapselten  Bakterien  bleiben  sehr  lange  Zeit  virulent;  so 
hat  z.  B.  Kr  au  so  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  eine  Osteomyelitis  nach  30  Jahren 
recidivirte.  Eben  so  sind  Luesfälle  bekannt  geworden,  wo  das  syphilitische  Gift 
noch  40  Jahre  nach  der  Infektion  Erscheinungen  machte.  Sehr  wichtig  sind  die 
» Gelegenheitsursachen «  für  das  Zustandekommen  von  Rückfällen;  auf  sie  hat 
Oberst  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Freyhan  (Berlin). 
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Therapie. 

20.  Hartmann  et  Soupault.     Resultats  eloignes  de  20  gastroentero- 

stomies. 
(Presse  med.  1899.  Februar  18.) 

Die  Gastroenterostomie  vermindert  oder  behebt  alle  subjektiven  Magen- 
beschwerden, welche  vor  der  Operation  bestanden;  nur  in  3  Fallen  hielt  sich  auch 
weiterhin  das  Erbrechen.  Bei  den  nicht  krebsigen  Strikturen  hebt  sich  das  Gewicht 
um  10—15  kg  in  2 — 3  Monaten,  etwaiges  Fieber  y erschwindet;  bei  den  krebsigen 
wird  das  Leben  im  Mittel  um  7  Monate  verlängert  (3 — 18  Monate);  die  Gewichts- 
zunahme ist  geringer,  betrug  aber  in  einem  Falle  16kg;  der  Tod  erfolgt  durch 
Tuberkulose  oder  Kachexie,  aber  ohne  8chmerzen  und  Erbrechen.  —  Die  Größe 
des  Magens  geht  zurück,  um  so  rascher,  je  schneller  sie  entstanden  war,  doch 
immer  in  mehreren  Monaten.  16  von  20  F&llen  lassen  sich  aufblasen  und  erweisen 
damit  die  Kontinenz  ihres  künstliehen  Pylorus.  —  Die  Funktion  des  Magens  stellt 
sich  gewöhnlich  nicht  vollkommen  wieder  her,  selten  ist  der  Magen  lVt  Stunde 
nach  dem  Probefrühstücke  wieder  leer,  manchmal  entleert  er  sich  überhaupt  nicht 
vollständig.    Die  Supersekretion  scheint  nach  der  Operation  eher  vermehrt  zu  sein. 

Die  Acidität  vermindert  sich  nichtsdestoweniger  in  den  meisten  Fällen;  bei 
Krebsfällen,  deren  Säure  vorwiegend  durch  Gärung  bedingt  ist,  verschwindet  diese 
so  gut  wie  völlig;  bei  gutartigen  Fällen  wird  die  Acidität  ebenfalls  geringer,  doch 
mag  dies  an  einem  geringen  Gallenrückflusse  oder  an  der  geringeren  Reiswirkung 
der  Magenkontenta  liegen.  Das  Maximum  der  Säureabscheidung  fällt  auf  eine 
spätere  Zeit  wie  sonst  Die  Verstopfung  schwindet,  macht  sogar  zuweilen  sehr 
unbequemen  Durchfällen  Platz,  die  Urinausscheidung  wird  normal  sowohl  bei 
krebsigen  wie  anderen  Stenosen.  Gnmpreent  (Jena). 

21.  Catellani.     Stomaco  a  clepsidra  e  sua  cura  chirurgica. 

(Riforma  med.  1899.  No.  19—21.) 

Eine  sanduhrformige  Ausdehnung  des  Magens  kann  in  seltenen  Fällen  an- 
geboren sein.  Dafür  spricht  in  diesen  Fällen  die  Anomalie  in  der  arteriellen 
Gefäßvertheilung  des  Magens  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  anderen 
Formanomalien  der  Abdominalorgane.  Als  bestimmende  Ursache  dieser  Deformität 
ist  eine  Entwicklungshemmung  in  der  ersten  Anlage  des  Intestinaltractus  anzu- 
sehen. 

Diese  angeborene  Form  der  8anduhrbildung  verbindet  sich  so  häufig  mit  der 
Entwicklung  vom  Ulcus,  dass  es  schwer  ist,  sie  von  der  erworbenen  zu  trennen. 

Die  erworbene  Sanduhrform  rührt  fast  immer  von  Ulcusbildung  her. 

Der  angeborenen  Form  begegnet  man  am  häufigsten  bei  Pylorusstenosen,  der 
erworbenen  am  häufigsten  bei  Magengeschwüren. 

Bei  der  angeborenen  wie  bei  der  erworbenen  Form  ist  in  den  Fällen,  wo  die 
oberste  Magenhöhle  am  größten  ist,  die  Gastroenterostomie  ala  Roux  vorzuziehen, 
und  zwar  an  dem  abhängigsten  und  dem  der  Verengerung  nächstliegenden  Punkte. 

Nur  dann,  wenn  die  Magenhöhle  zu  klein  ist,  darf  man  zu  plastischen  Opera- 
tionen seine  Zuflucht  nehmen,  um  den  Ausschluss  einer  allzu  ausgedehnten  Magen- 
fläche zu  vermeiden. 

Die  Gastroenterostomie  beseitigt  zu  gleicher  Zeit  die  Stenose  und  die  Ulcus- 
bildung. 

Die  begleitenden  Adhäsionen  dürfen  entfernt  werden,  falls  sie  so  ausgedehnt 
sind,  dass  man  der  blutigen  Vereinigung  dadurch  eine  seröse  Bekleidung  schaffen 
kann.  Hager  (Magdeburg-N.). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unterricht  in  Magdeborg-Sudenburg  (Leipzigerstr.  44), 

oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  8f  Härtet,  einsenden. 

^— ~ - — •  .Mi.  — — —   i  _  ,. ,— — 

Druck  und  TarUg  von  Brdtkopf  k  Häztel  in  Leiptig. 
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Untersuchungen  über  Kohlenhydrate. 

Von 
Dr.  6.  Rosenfeld  in  Breslau. 

1.  Mittheilung. 
Seit  Worm-Müller's  grundlegenden  Untersuchungen  aus  dem 
Jahre  1882  über  die  Schicksale  einiger  Zuckerarten  sind  eine  große 
Reihe  von  Arbeiten  darüber  angestellt  worden,  welche  sich  meist  nur 
auf  die  Zuckerarten  selbst  beziehen.  Es  sind  Monosaccharide  und 
Polysaccharide,  Zucker  mit  6,5  und  weniger  C-Atomen,  untersucht 
worden.  Ein  beliebtes  Forschungsgebiet  dreht  sich  um  die  Unter- 
schiede zwischen  Aldosen  (wie  Dextrose,  Galaktose)  und  Ketosen,  von 
denen  nur  die  Lävulose  und  Sorbinose  studirt  worden  sind.  Leider 
ist  noch  keine  Beobachtung  vorhanden,  in  welcher  Weise  die  optischen 
Verschiedenheiten,  Rechts-  und  Linksdrehung  sterisch  gleicher  Körper, 
auf  die  Verwerthung  der  Zuckerarten  im  Organismus  wirken.     Denn 
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wenn  auch  die  Lävulose  und  Sorbinose  links  drehen,  so  sind  sie  doch 
nicht  etwa  die  sterischen  Isomeren  zur  Dextrose:  denn  die  Dextrose 
(besser  d-Glukose)  ist  eine  Aldose  —  ein  Zucker  von  Aldehydstruktur  — 
und  die  Lävulose  (d-Fruktose)  ist  ein  Zucker  von  Ketoncharakter, 
eine  Ketose.  Die  Zuckerart,  welche  der  d-Glukose  (unserem  rechts- 
drehenden Traubenzucker)  stereoisomer  ist,  aber  links  dreht,  ist  die 
1-Glukose,  deren  Darstellung  leider  so  schwierig  ist,  dass  es  mir  ganz 
unmöglich  war,  das  Versuchsmaterial  zu  erhalten. 

Meine  Untersuchungen  sollten  mehr  über  einige  Alkohole,  Sauren 
und  Derivate  unterrichten,  welche  bisher  wenig  studirt  waren. 

Als  Yersuchsthier  benutzte  ich  den  Hund,  welcher  für  solche 
Versuche  besser  geeignet  ist,  als  z.  B.  das  Kaninchen.  Einige  Ver- 
suche sind  am  Menschen,  sowohl  am  gesunden  als  am  diabetischen, 
angestellt  worden. 

I.  Hezosen. 

(Dextrose,  Galaktose  und  Mannose.) 

Versuch  1.    Ein  Hund  (A.,  ea.  7  kg)  wird  bei  200  g  Fleisch  pro  Tag  gehalten. 
Der  Hund  erhalt  am 

13.  September  1899  200  g  Fleisch  und  20  g  Dextrose. 

14.  September  Urin  ohne  Reduktion,  ohne  Osazon. 

15.  September  dito. 

21.  Oktober  200  g  Fleisch  und  30  g  Dextrose. 

22.  Oktober  Urin  ohne  reducirende  Subatans. 

3.  November  200  g  Fleisch  und  20  g  Galaktose. 

4.  November  Urinmenge  201  com.  Titrirung  nach  Knapp  (auf  Galaktose  be- 
rechnet) ergiebt  1,54X  =»  3,235  g  Galaktose.  Polarisation  (auf  Galaktose  berechnet) 
1,18*  (Soleil-Ventake). 

Im  Urin  erschienen  16,175^  der  Einfuhr. 

5.  November  Urin  ohne  Reduktion  und  Polarisation. 

5.  November  200  g  Fleisch  und  12  g  Galaktose. 

6.  November  260  ocm  Urin.  Titration  naoh  Knapp  0,587 X  =»  1,527  g  Galaktose. 

Polarisation  0,356;*. 
Im  Urin  erschienen  12,7X  der  Einfuhr. 

18.  September  1899  200  g  Fleisch  und  40  g  Galaktose. 

19.  September  Urin  370  ccm,  Titration  naoh  Knapp»  4,74X  ■■  17,5  g  Galaktose. 

Polarisation  2,99#. 
Im  Urin  erschienen  43,85X  der  Einfuhr. 

Am  25.  Oktober  erhält  der  Hund  20  g  sirupöser  Mannose  (Kahl  bäum - 
sches  Produkt). 

26.  Oktober  240  ocm,  giebt  mit  Phenylhydrazin  in  der  Kalte  Mannosehydrason. 

Von  der  verwandten  Mannose  reduciren  14,7  ccm  der  0,8 X igen  Losung  40  ccm 
unserer  Knapp 'sehen  Lösung. 

Vom  Harn  reduciren  6,7  ccm  40  ocm  Knapp 'scher  Lösung,  also  enthalt  der 
Harn  1,74^  Mannose,  wenn  man  den  Sirup  als  Mannose  rechnet,  absolut  4,176  g 
Mannose.  • 

Es  sind  also  20,8^  der  eingegebenen  Substanz  erschienen. 

Die  Versuche  an  Hund  A.  ergeben  also: 

von  20  g  Dextrose  erscheinen  0X 

.     20  g  Galaktose  16,175;* 

»     20  g  Mannose  20,8^. 

Von  Galaktose  überhaupt  erscheinen  12,7— 43,8X  der  Einfuhr. 
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Versuche  an  verschiedenen  Hunden  mit  Glykogenbildung. 

Hund  B.,  5400  g,  erhält  nach  5tigigem  Hunger  am  15.  September  1896  Abends 
6ij  Ulu  40  g  Dextrose  in  Wasser;  +  durch  Verbluten  am  16.  September  7  Uhr 
Vormittags. 

Urin  polarisirt  3,38X>  durch  Fehling  3,0 X- 

Leber  wiegt  132  g. 

Glykogenbestimmung  naoh  Küls  5,43  X  M  7,17  g. 

HundC,  erhält  nach  5tägigem  Hunger  am  15.  September  1896  Abends  6*/a  Uhr 
SOgQalaktose  in  Wasser;  t  duroh  Verbluten  am  16.  September  7  Uhr  Vormittags. 

Gewicht  vor  dem  Tode  5100  g. 

Urin,  400  ccm,  polarisirt  «  9,1^,  nach  Fehling  —  8,2X- 

Im  Urin  erscheinen  ca.  70X  der  eingeführten  Galaktose. 

Leber  118  g. 

Glykogen  naoh  Küls  6,117*  —  7,3  g. 

Als  Glykogen  werden  von  der  eingeführten  Menge  ca.  13X,  von 
der  Terarbeiteten  Quantität  ca.  50X  angelegt. 

(Der  Kontrollhund  su  B  und  C.  hat  bei  einem  Lebendgewicht  von  7000  g  in 
der  135  g  wiegenden  Leber  nach  5tägigem  Hunger  nur  0,0890  Glykogen!) 

Hand  D.,  bekommt  am  23.  Juni  1898  Abends  7  Uhr  naoh  5tägigem  Hunger 
20  g  Dextrose  in  Wasser. 

24.  Juni  Morgens  9  Uhr  +  durch  Verbluten. 

Urin,  80  com,  polarisirt  =  1,2  g  Dextrose. 

Gewicht  vor  dem  Tode  3050  g. 

Leber  75  g. 

Glykogen  naoh  Küls  5,328*  —  3,997  g. 

Nach  5tägigem  Hunger  erscheinen  ca.  6*  der  eingeführten  Dex- 
troie  im  Harn.  Etwa  20X  von  der  verarbeiteten  Menge  werden  in 
beiden  Fällen  als  Glykogen]  aufgestapelt  (absusieh'en  die  im  Harn  aus- 
geschiedenen Mengen1). 

Hund  E.,  erhält  nach  6tägigem  Hunger  am  20.  Oktober  1896  Abends  7  Uhr 
15  g  Galaktose  in  Wasser. 

Am  21.  Oktober  Morgens  9i/s  Uhr  +  durch  Verbluten. 

Gewicht  4750  g. 

Urin,  234  ccm,  polarisirt  =  5,98  g  Galaktose. 

Leber  118  g. 

Glykogen  in  der  gansen  Leber  6,396  g. 

Hier  sind  im  Harn  und  im  Glykogen  etwa  12,5  g  Galaktose  sum 
Theil  ausgeschieden,  sum  Theil  aufgestapelt  worden.  Obwohl  der 
Hund  6  Tage  gehungert  hatte,  oxydirt  er  fast  nichts  von  dem  eingeführten  Koh- 
lenhydrate, sondern  scheidet  40 X  davon  aus  und  fast  den  gansen  Rest  legt  er  als 
Glykogen  an:  ein  Zeichen,  dass  die  Umwandlung  in  Glykogen  der  unerlässliohe  Weg 
i*t,  den  die  Galaktose  nehmen  muss,  um  im  Organismus  verwerthet  su  werden. 
Dasselbe  Verhalten  siehe  bei  Hund  C.) 

Hund  F.,  erhält  nach  5tägigem  Hunger  am  23.  Juni  1898  Abends  7  Uhr 
3>g  lirupöse  Mann  ose  in  Wasser. 

24.  Juni  Morgens  9  Uhr  +  duroh  Verbinten. 

Gewicht  vor  dem  Tode  3800  g. 

Urin,  135  ccm,  giebt  in  der  Kälte  Mannosehydrason. 

20  ccm  Urin  ergeben  0,987  g  Mannosehydrason  —  0,66  g  Mannose,  in  Summa 
4,455  g  Mannose  (die  verwandte  Mannose  ergab  auf  1  g  1,3375  g  Mannosehydrason). 

Von  der  eingeführten  Mannose  erschienen  im  Harn  24,7 X- 

Die  Glykogenbestimmung  durch  eine  kleistrige  Löslichkeit  des  Glykogens  ge- 
itört,  die  Menge  ist  auf  dieselbe  Menge  wie  bei  Hund  D.  su  taxiren. 


1  Bei  Hund  B.  auf  ca.  6  g  veranschlagt. 
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Hund  G.,  erhält  nach  5 tagigem  Hunger  am  9.  August  1897  Nachmittage  4  Uhr 
50  g  Mannose  (Kahlbaum)  in  Wasser. 

Am  10.  August  Vormittags  8  Uhr  +  durch  Verbluten. 

Gewicht  nach  dem  Tode  4450  g. 

Urin  fehlte. 

Leber  wiegt  152  g. 

Glykogen  17,58X,  in  der  ganzen  Leber  26,73  g. 

Von  der  eingeführten  Mannose  sind  also  ca.  50^  alt  Glykogen 
angelegt  worden. 

Überblicken  wir  did  bisher  gewonnenen  Resultate,  so  sehen 
wir,  dass 

von  der  Dextrose      0 —  §% 
»       »    Mannose     21 — 25# 
»       »    Galaktose  13— 70# 
im  Harn  erscheinen. 

In  ihrer  Glykogen  erzeugenden  Kraft  rangiren  die  3  Zackerarten 
gerade  umgekehrt: 

von  der  Dextrose  werden  ca.  20 # 

»  »  Mannose  »  »  25 — 50# 
»  »  Galaktose  >  »  50 — 70<£, 
berechnet  auf  das  eingeführte  Quantum,  minus  der  ausgeführten  Menge, 
als  Glykogen  angelegt  Möglicherweise  ist  diese  Erscheinung  dadurch 
veranlasst,  dass  die  schwer  oxydirbaren  Hexosen  im  Verhältnisse  ihrer 
schweren  Verbrennbarkeit  einerseits  im  Harn  erscheinen,  anderseits 
die  Vorstufe  des  Glykogens  durchmachen  müssen,  um  oxydirbar  zu 
werden  \ 

Der  Leichtigkeit  nach,  mit  der  sie  im  Harn  erscheinen,  gruppiren 
sich  die  3  Zuckerarten 

1)  Galaktose, 

2)  Mannose, 

3)  Dextrose. 

Freilich  ist  die  Reihenfolge  von  1  und  2  noch  strittig. 
Die  zu  ihnen  gehörigen  Alkohole  sind  nun: 

1)  Dulcit, 

2)  Mannit, 

3)  Sorbit. 

Welche  Eigenschaften  haben  nun  diese  Alkohole? 

IL  Hexite. 
1)  Sorbit. 

Hund  H  (Gewicht  4500  g)  bekommt  nach  1  tagigem  Hunger  am  8.  Juni  1898 
100  g  Fleisch  mit  20  g  Sorbit  (Merck). 

11.  Juni,  Urin  75  ecm,  sieht  stark  blutfarbstoffhaltig  aus  und  enthalt  Eiweiß; 
redueirt  nicht  Der  Urin  wird  eingedampft,  der  Rückstand  in  Alkohol  ausgekocht, 
filtrirt  Es  krystallisirten  eine  körnige  braune  Masse  und  weiße  Nadeln,  welche  ab- 
gesaugt und  mit  Alkohol  gewaschen  werden,  dann  in  heißem  Alkohol  gelöst,  mit 


8  Dies  gilt  vielleicht  auch  für  Lävulose,   die  auoh  nach  Sachs  (Zeitschrift 
für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVIII)  nicht  direkt  oxydirbar  ist. 
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Thierkohle  entfärbt  und  filtrirt  werden.  Ein  körniger  Antheil  bleibt  dabei  un- 
gelöst Schließlich  werden  die  Nadeln  nochmals  aus  Wasser  auskrystallisirt  Eben 
90  wird  mit  dem  Urin  vom  12.  Juni  verfahren.  Die  Menge  der  Nadeln  beträgt 
am  1.  Tage  0,7,  am  2.  Tage  0,4  g.  Sie  lösen  sich  nieht  in  kaltem,  absolutem  Al- 
kohol, leicht  in  heißem  Alkohol,  sehr  leicht  im  kalten  Wasser.  Wir  haben  hier 
allem  Anscheine  naeh  ca.  1,1  g  Sorbit  erhalten. 

Am  13.  Juni  krystallisiren  diese  Nadeln  nicht  mehr  aus. 

Somit  sind  oa.  5X  des  eingeführten  Sorbits  im  Harn  erschienen. 

2)  Mannit. 

Hund  I  (5000  g  Gewicht)  erhält  nach  5tägigem  Hunger  am  15.  September  1896 
Abends  6*/s  Uhr  50gMannitin  Wasser. 

16.  September  7  Uhr  Vormittags  +  durch  Verbluten. 

Darminhalt  mit  Salpetersäure  (spec.  Gewicht  1,41)  behandelt  (nach:  Beriohte 
der  deutschen  chemischen  Gesellschaft  Bd.  XXII  p.  365),  ergiebt  mit  Phen ylhydrazin 
iß  der  Kalte  Mannosehydraion,  enthielt  also  Mannit 

Diese  Proeedur  gelingt  nicht  mit  Urin.    Der  Urin  polarisirt  nieht. 

Leber  HO  g,  enthalt  1,33  X  Glykogen,  also  nicht  wesentlich  mehr  als  der 
lontrollhund  (0,08X).    In  der  gansen  Leber  1,5  g. 

Hund  A  erhält  ohne  Hunger  200  g  Fleisch  und  20  g  Mannit  am  27.  Ok- 
tober 1899. 

28.  Oktober  Urin  182  ccm,  aus  dem  7,54  g  (nicht  ganz  reiner)  Mannit  ge- 
wonnen werden.    (Darstellung  wie  oben  bei  Sorbit) 

Hund  X.,  20  kg  schwer,  erhält  nach  mehrtägigem  Hunger  am  18.  April  1898 
400  g  Fleisch  und  40  g  Mannit. 

Im  Urin,  welcher  Cu(HO)s  in  Lösung  hält,  aeigt  sieh  beim  Eindampfen  ein 
dichter  weißer  Filz  von  Mannitnadeln.  In  der  beschriebenen  Weise  lassen  sich  22,6  g 
tturnit  darstellen. 

Im  Urin  erscheint  nach  diesen  Versuchen  reichlich  Mannit  in  der  Menge 
von  40— 45 X  der  eingeführten  Menge.  Auch  im  Kothe  ist  reichlich  Mannit 
Torhanden. 

Von  der  Glykogenbildung  ist  es  fraglich,  ob  sie  vom  Mannit  herrührt,  oder 
Doch  ein  Restbestand  ist 

Mannit  subkutan. 

Hund  L  erhält  nach  7tägigem  Hunger  am  12.  August  1897  Abends  7  Uhr 
2®gMannit  in  80  g  warmem  Wasser  gelöst  subkutan  injicirt. 

i  durch  Verbluten  am  13.  August  1897  Morgens  9  Uhr.  Noch  reichlich 
Mannit  im  Unterhautgewebe  zu  finden. 

Leber  enthält  ca.  3#  Glykogen. 

Vom  Urin  kann  nur  wenig  aufgefangen  werden:  er  redueirt  nach  dem  Kochen, 
rjebt  mit  Phenylhydrazin  in  der  Kälte  kein  Hydrazon,  aber  nach  der  Erwärmung 
ein  Osazon,  welches  allmählich  ausfällt.  Er  enthält  also  keine  Mannose,  yer- 
nmthlich  aber  geringe  Mengen  Dextrose. 

Hund  M  erhält  nach  Itägigem Hunger  am  29.  Juni  1898  20  g Mannit  subkutan. 

Am  30.  Juni  finden  sich  4  g  Mannit  im  Urin.  Der  Urin  wird  eingedampft, 
to  lieh  die  weißen  Büschel  feiner  Mannitnadeln  ausscheiden.  Nachdem  er  erkaltet 
*ad  ganz  erstarrt  ist,  Auskochen  in  Alkohol  am  Ruokflusskühler,  Filtriren.  Der 
XrfBtallbrei  im  heißen  Alkohol  gelöst,  mit  Thierkohle  entfärbt,  filtrirt,  lässt  den 
tat  reinen  Mannit  auskrystallisiren. 

Am  1.  Juli  findet  sich  noch  1  g  Mannit  im  Urin.  Beide  Urine  halten 
Kupferhydroxyd  in  Lösung,  reduciren  aber  nicht,  enthalten  also  nicht  Mannose 
d*  Dextrose. 

Wir  finden  hier  nach  langem  Hunger  etwas  Dextrose  oder  wie 
Dextrose  naeh  der  Reduktion  und  dem  Osazon  sich  verhaltende  8ub- 
't&ns. 

Im  2.  Versuche  findet  sich  nur  Mannit. 
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Mannit  intravenös. 

Hand  N.  Am  7.  Oktober  1897  Abend«  7  Uhr  wurden  50  g  Mannit  in  100  g 
Wasser  in  die  Jugnlaris  einlaufen  gelassen. 

Am  8.  Oktober  Morgens  8  Uhr  f. 

Leber  enthalt  nur  Spuren  von  Glykogen. 

Im  Urin  keine  Reduktion. 

Die  Glykogenbildung  nach  Mannit  ist  nieht  sieher  erwiesen. 
Jedenfalls  nur  von  geringem  Umfange. 

3)  Dulcit. 

Hund  O  erhalt  nach  7t&gigem  Hanger  am  12.  August  1897  Abends  7  Uhr 
40g  Dulcit  (etwas  Verlust  beim  Eingeben). 

13.  August.  Gewicht  vor  dem  Tode  3900  g.  +  durch  Verbluten  Morgens 
9  Uhr.  Urin  in  der  Blase  ca.  200  cem,  löst  Cu(OH^,  ohne  su  reduciren,  und  l&sit 
spontan  Ober  10  g  Duleit  in  großen  Krystallen  ausfallen. 

Exkrete  sind  flüssig  (Harn?  und  Roth)  entleert  worden  und  verloren. 

Leber,  70  g,  enthält  nur  Spuren  von  Glykogen. 

Hund  A  erhalt  am  1.  November  1899  ohne  Hungervorperiode  200  g  Fleisch 
nnd  20  g  Dulcit. 

Urin,  320  cem,  wird  auf  120  com  eingedampft,  es  krystallisiren  10,5  Dulcit 
aus,    Die  Mutterlauge  Usst,  noch  weiter  eingedampft,  1,9  g  Dulcit  auskrystallisiren. 

Im  Kothe  ist  Dulcit  nieht  nachzuweisen. 

Im  2.  Falle  sind  62 ^  des  eingeführten  Duloits  erschienen. 

Der  Gesammteindruck,  den  die  letzten  beiden  Alkohole  machen, 
ist  der,  dass  sie  nichts  oder  nicht  viel  zur  Glykogenbildung  beitragen. 
Wenn  man  den  nicht  so  fern  liegenden  Gedanken  hat,  dass  das 
Glykogen  eine  Stufe  ist,  welche  ein  Kohlenhydrat  überwinden  muss, 
um  oxydirt  werden  zu  können,  so  werden  wir  vermuthen,  dass  sie 
in  reichem  Maße  im  Harn  wieder  erscheinen  müssen.  Dem  ist  nun 
in  der  That  so:  denn  vom  Mannit  erscheinen  ca.  40#,  vom  Dulcit 
60 #.  Ja,  der  Dulcit  bietet  einmal  das  seltsame  Schauspiel  von 
Harnsteinen  aus  Kohlenhydrat:  so  reich  ist  die  Menge,  die  im 
Harn  erscheint 

Vom  Sorbit  erfahren  wir  nur,  dass  er  in  geringer  Menge  im 
Harn  erscheint  Bei  der  Kostbarkeit  der  Substanz  (20  g  kosten  über 
40  J[\  haben  wir  keine  weiteren  Versuche  angestellt. 

Nach  der  Leichtigkeit  ihres  Erscheinens  im  Harn  sind  die 
Hexosen  und  die  zugehörigen  Alkohole  (Hexite)  etwa  gleich  geordnet. 
Hexose:  Hexit: 

1)  Galaktose,  Dulcit, 

2)  Mannose,  Mannit, 

3)  Dextrose,  Sorbit 

Ob  nun  die  Reihenfolge  ganz  genau  so  ist,  oder  1)  und  2)  der 
Hexosen  noch  umrangirt  werden  müssen,  so  fällt  das  eine  Faktum 
ins  Auge:  der  zu  dem  gut  oxydirbaren  und  demgemäß  schwer  im 
Harn  erscheinenden'  Zucker,  Dextrose,  gehörige  Alkohol,  Sorbit,  zeigt 
die  gleichen  Eigenschaften,  eben  so  wie  zu  Mannose  und  Galaktose 
Alkohole  —  Mannit  und  Dulcit  : —  gehören,  welche  die  Schwer- 
oxydirbarkeit  dieser  Hexosen  in  erhöhtem  Maße  zeigen. 
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Versuche  mit  Mannit  am  Menschen. 

Bevor  wir  über  die  Untersuchungen  am  Gesunden  und  am 
Diabetiker  berichten,  sind  einige  Bemerkungen  unerlässlich. 

Zu  den  Formen  des  Diabetes. 

Die  Unterscheidung  der  diabetischen  Erkrankungen  in  leichte 
und  schwere  Fälle  ist  mit  Recht  noch  üblich.  Jedoch  für  die  Pro- 
gnose und  für  die  Therapie  ist  eine  andere  Differenzirung,  auf  welche 
ich  schon  1896  aufmerksam  gemacht  habe3,  von  nicht  geringerem 
Werthe.     Sie  basirt  auf  folgender  Betrachtung. 

A.  und  B.  sind  Diabetiker  der  leichten  Form ;  beide  können  — 
schematisch  —  100  g  Zucker  genießen  ohne  Zucker  auszuscheiden. 
Erhalten  sie  nun  eine  höhere  Dosis  Zucker,  so  scheiden  beide  im 
Harn  Zucker  aus,  aber  in  wesentlich  verschiedener  Weise.  Wenn 
die  Zufuhr  200  g  Dextrose  beträgt,  so  scheidet  A.  fast  100  g,  d.  h. 
den  ganzen  Überschuss  über  die  erlaubten  100  g  aus;  B.  aber  nur 
10  g.  Bei  300  g  Dextrose-Einfuhr  beträgt  die  ausgeschiedene  Zucker- 
menge bei  A.  200  g,  bei  B.  20  g. 

>Der  Unterschied  bei  beiden  liegt  also  darin,  dass 
bei  A.  die  Toleranzgrenze  jenen  Punkt  bedeutet,  über 
den  hinaus  der  zuckerzerstörende  Apparat  nicht  mehr 
fnnktionirt,  während  bei  B.  jenseits  der  Toleranzgrenze 
der  zuckerzerstörende  Apparat  noch  Beträchtliches  zu 
leisten  im  Stande  ist,  aber  doch  nicht  mehr  so  vollendet 
fnnktionirt,  wie  beim  gesunden  Menschen4.« 

Beispiele  mögen  das  oben  Gesagte  erläutern. 

Herr  N.  aus  Br.  im  Harn  Einfuhr 

21.  September  1899  Dextrose  42,8        180  g  Starke 

22.  »  »  >        25,8        120  g        » 

23.  •  »  »  6,8  60  g        » 
4.  Oktober         •             »0            60  g        » 

Dieser  Pat  hatte  am  22.  September  60  g  Stärke  mehr  erhalten 
als  am  23.  September  und  ca.  20  g  Zucker  mehr  im  Harn  =  Vs» 
3  3  der  Einfuhr  sind  verarbeitet.  Dessgleichen  war  von  den  120  g 
Mehrbetrag  am  21.  Sept.  ca.  40  g  im  Harn  zu  finden  =  7s-  Wiederum 
sind  ca.  2/3  verarbeitet  worden. 

Solche  Verhältnisse  kann  man  nur  dann  beobachten,  wenn  man 
dem  Diabetiker  aus  seiner  gewöhnlichen  Kost  heraus  langsam 
die  Kohlenhydrate  vermindert;  denn  wenn  man  ihm  primär  die 
Kohlenhydrate  entzieht,  um  ihn  auf  0  zu  bringen,  so  ändert  man 
eventuell  für  Tage  seine  Toleranz. 

Sehr  selten  sind  die  leichten  Fälle  vom  Typus  B.,  den  ich  bisher 
auch  nur  2mal  gesehen  habe. 

*  Sitsung  der  med.  Sektion  der  SchleBisohen  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  vom  10.  Juli  1896. 

*  Kosenf  eld,  1.  o.  p.  101. 
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Frau  R.  aus  Fr.  ist  nur  bei   15  g  Zacker  in   der  Zufuhr  noch 

zuckerfrei. 

Einfahr  im  Harn 

15  g  Dextrose    3.  Juni  0 

130  g        »          15.  August  104  g 

28.       »  108  g 

9.  September  100  g 

190  g        »          11.           »  178  g 

Hier  ist  Alles,  ja  eher  mehr  als  Alles  ausgeschieden  worden. 
Bei  Frau  B.  bedeutet  also  die  Toleranzgrenze  jenes  Minimum  von 
Zucker,  das  sie  überhaupt  zu  oxydiren  im  Stande  ist,  und  über  das 
hinaus  alles  Überschüssige  und  vielleicht  noch  mehr  wieder  erscheint 
Diese  Form  tritt  häufiger  so  auf,  dass  noch  vielleicht  70 — 80#  des 
Überschusses  nicht  oxydirt  werden. 

Eine  ähnliche  Unterscheidung  gestatten  die  schweren  Fälle. 

C.  scheidet  bei  0  Kohlenhydraten  20  g  Zucker  (schematisches 
Beispiel),  bei  100  g  Kohlenhydraten  80  g  Zucker,  bei  200  g  Kohlen- 
hydraten 120  g  Zucker  und  bei  300g  180g  Zucker  aus. 

D.  dagegen  bei  0  Kohlenhydraten  zwar  ebenfalls  20  g  Zucker 
und  bei  100  g  Kohlenhydraten  80  g  Zucker,  dagegen  bei  200  g 
Kohlenhydraten  180  g  Zucker  und  bei  300  g  Kohlenhydraten  280  g 
Zucker  aus. 

Das  heißt  also :  Bei  D  steht  die  Oxydationsgrenze  nach  Kohlen- 
hydratzufuhr  auf  20  g  Zucker:  jenseits  deren  erscheint  jeder  Mehr- 
betrag, während  C  noch  mit  steigender  Zufuhr  steigende  Mengen 
oxydirt,  20  g  bei  100  g  Kohlenhydraten,  80  g  bei  200  g  Kohlenhydraten, 
120  g  bei  300  g  Kohlenhydraten  in  der  Nahrung. 

Wiederum  erläutert  ein  Beispiel  das  Gesagte. 

Typus  D. 
Herr  M.  aus  B. 

Einfuhr              im  Harn  oxydirt 

2.  August  1897  120  g  Starke  83     g  Dextrose  ca.  40  g 

4.        »          •     120  g       »  76,5  g         »  »   40  g 

7.        »          »     130  g       »  91,9  g         »  »   40  g 

31.  Juli           »180  g       »  137     g         »  »40  g 


Herr  Tr.  aus  B. 


Typus  C. 

13.  August  1893  65  g  Starke  28,5 

8.        »  »  100  g       *  37,5 

15.  Juli  »  130  g       »  41,5 

29.    >  »  175  g       »  58,8 

Bekanntlich  ist  es  Külz,  der  darauf  aufmerksam  gemacht  hat, 
dass  jeder6  Diabetiker  noch  eine  gewisse  Assimilationsfähigkeit  besitze. 

Die  Trennung  in  die  obigen  Typen,  welche  in  der  Praxis  auch 
im  reinen  Falle  vorkommen,  gestattet  jedenfalls  eine  Rubricirung  der 

6  In  dem  von  Kais  hinterlassenen,  von  Rumpf  verarbeiteten  Materiale  ist 
das  »jeder«  zweifelhaft 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  7.  185 

Fälle  nach  ihrer  Annäherung  an  den  Typus  vielleicht  zweck- 
mäßiger als  die  einfache  Eintheilung  nach  schweren  und  leichten 
Fällen,  sowohl  rücksichtlich  der  Prognose  als.  der  Therapie.  Die 
Typen  B  und  C  gestatten  ev.  mit  Nutzen  mehr  Kohlenhydrate  zu 
geben  als  ihrer  Mindestausscheidung  entspricht;  denn  die  größere  Ein- 
fuhr erzeugt  die  Oxydation  einer  absolut  größeren  Menge  Kohlen- 
hydrate. In  solchen  Fällen  kann  man  durch  Erhöhung  der  Zucker- 
zufuhr  hoffen,  eine  Überernährung  periodenweise  zu  begünstigen,  und 
bei  vorhandener  Acetonurie  durch  eben  dieselbe  Maßregel  gegen  die 
Acetonbildung  zu  kämpfen.  Im  Typus  D  ist  es  selbstverständlich, 
das8  auch  die  reichste  Kohlenhydratzufuhr6  nichts  gegen  die  Aceton- 
urie ausrichten  wird.  Bei  Typus  B  und  C  werden  sich  Debauchen 
durch  eine  reichlichere  Kohlenhydratzufuhr  nicht  so  schwer  rächen 
als  bei  D7. 

Für  die  Untersuchung  der  Schicksale,  welche  nun  verschiedent- 
liche  Kohlenhydrate  beim  Diabetiker  erfahren,  werden  am  besten  Dia- 
betiker des  Typus  A  oder  D  gewählt,  bei  welchem  die  Toleranzgrenze 
die  Grenze  jeder  zuckerverarbeitenden  Funktion  ist.  Was  also  bei 
diesen  Fällen  über  die  Toleranzgrenze  hinaus  gegeben  wird,  wird  im 
Harn  erscheinen  müssen,  wenn  es  nicht  im  Organismus  zur  Oxy- 
dation gelangt. 

Wie  wichtig  die  Beachtung  dieser  Verhältnisse  ist,  zeigt  sich  so- 
gleich bei  den  Versuchen  über  Mannit 


6  Wenigstens  der  beim  Diabetiker  nicht  oxydirten  Kohlenhydrate. 

7  Es  ist  vielleicht  zweckmäßig,  hierbei  darauf  hinzuweisen,  dass  das  Ziel  der 
antidiabetischen  Kuren  durchaus  nicht  immer  auf  Erzeugung  der  absolut  geringsten 
Zuckerausscheidung,  womöglich  Fehlen  von  Glykosurie,  gerichtet  zu  sein  braucht. 
Darin  haben  wir  eine  Folge  davon  au  sehen ,  dass  die  Eintheilung  in  die  schwere 
and  leichte  Form  so  sehr  betont  worden  ist:  um  der  »Form«  willen  versuchte  man 
immer  erst,  ob  der  Pat  suckerfrei  zu  machen  ist 

Es  ist  für  den  Körper  ohne  nachweisbaren  Schaden ,  wenn  auch  8  oder  10  g 
Zneker  bei  sehr  reichlicher  Kohlenhydratdiät  im  Harn  erscheinen.  Die  einzige  Sorge 
itt  dabei,  dass  nicht  etwa  mit  der  Zeit  die  Oxydationskraft  für  Kohlenhydrate  ver- 
mindert werde.  Da  es  aber  nur  einer  regelmäßigen  Kontrolle  bedarf,  um  stets 
sofort  gegen  ein  solches  Vorkommnis  einschreiten  zu  können,  so  darf  man  also  ge- 
trost den  Pat.  ev.  lange  Zeiten  so  leben  lassen,  dass  er  obige  Zuckermengen  aus- 
scheidet, wenn  er  sonst  dadurch  Vortheile  hat. 

Wenn  der  Pat  vor  Allem  dem  Typus  B  angehört  und  auf  60  g  Stärke  3  g 
Zucker,  auf  180  g  Stärke  aber  12  g  ausscheidet,  so  liegt  es  wahrlich  nahe,  ihm  die 
1*0  g  Stärke  oder  wenigstens  120  g  zu  gestatten.  Die  Zuckerausfuhr  wird  ihm 
—  unter  Kontrolle  —  nichts  schaden  und  die  Bequemlichkeit  des  Lebens  ist  eine 
unvergleichlich  größere  bei  120  g  Stärke  als  bei  nur  60  g.  Denn  in  den  besser 
ntuirten  Kreisen  pflegt  man  gar  nicht  viel  mehr  auch  in  gesunden  Tagen  einzu- 
nehmen. Die  Indikation  für  eine  strenge  Diät  bei  solchen  Pat.  vom  Typus  B,  bei 
denen  die  Toleranzgrenze,  wie  oft  zu  beobachten,  besonders  bei  Beginn  der  Kur 
sehr  tief  steht,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  einmal  dann  gegeben,  wenn  es  sich 
un  ganz  frische  Erkrankungsfälle  handelt,  bei  denen  man  die  Hoffnung  nicht  von 
vorn  herein  aufzugeben  braucht,  dass  unter  strenger  Diät  der  Zucker  auf  immer 
oder  auf  Jahre  verschwinde,  und  zweitens  dann,  wenn  die  prooentualisohe  Ausnutzung 
jenseits  der  Toleranzgrenze  eine  sehr  schlechte  wird,  also  eine  Annäherung  an  den 
Typus  A  erfolgt 
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Dass  der  Mannit  auch  beim  Menschen  als  Mannit  in  reichlichem 
Maße  ausgeschieden  wird,  sieht  man  aus  folgendem  Versuche  am 
gesunden  Menschen8. 

Br.  nimmt  am  20.  April  1898  Mittags  1  Uhr  20  g  Mannit  in 
Wasser. 

Abends  8  Uhr  Urin  hält  Cu(OH)3  in  Lösung,  ohne  zu  reduciren. 
Es  werden  daraus  über  2  g  Mannit  hergestellt. 

Aus  dem  nächsten  Urin  wird  noch  1  g  Mannit  gewonnen. 

Es  sind  also  ca.  15#  ausgeschieden  worden9. 

Wie  der  Mannit  beim  Diabetiker  wirkt,  ist  nun  die  Frage. 

Betrachten  wir  die  einschlägigen  Versuche: 

Frau  Seh.  aus  R. 

Einfuhr  im  Harn      Aceton 

5.  December  1898  48  g  Stärke  47,5  g        264  mg, 

6.  »  dto.  49,8  g        548  mg, 

7.  »  dto.  und  10  g  Mannit     51,2  g        387  mg, 

von  da  ab  täglich  10  g  Mannit 
10.         »  dto.  und  10  g  Mannit     49,2  g        387  mg. 

In  diesem  Falle  sind  10  g  Mannit  ohne  Einfluss  auf  die  Zucker- 
ausscheidung gewesen. 

Herr  O.  aus  L. 

Einfuhr  im  Harn 

13.  August  1899  60  g  Stärke  und  50  g  Laktose  68,6  g  Zucker, 

14.  »  60  g       »         »     50  g        »  78,4  g       » 

15.  »  60  g  Stärke,  50  g  Laktose  und  40  g  Mannit         72,9  g       » 

Auch  bei  Herrn  G.  haben  40  g  Mannit  keine  Erhöhung  der 
Zuckerzufuhr  bedingt. 

Herr  M.  aus  B. 

Einfuhr  im  Harn 

7.  August  1897  130  g  Stärke  91,9  g  Dextrose, 

7.        »  130  g       »  und  60  g  Mannit        144,4  g         » 

Hier  steht  es  ganz  anders.  Hier  ist  ein  Mehrbetrag  von  ca.  52  g 
Dextrose  auf  60  g  Mannit  in  der  Nahrung  zu  verzeichnen. 

Sehen  wir  uns  an,  was  litterarisch  über  Mannit  beim  Diabetiker 
bekannt  ist,  so  ist  es  nur  Külz,  der  darüber  berichtet: 

Er10  hat  in  5  leichten  und  3  schweren  Fällen  den  Mannit  in  Men- 
gen von  30 — 90  g  gegeben,  ohne  dass  eine  Zuckervermehrung  eintrat 

8  Vgl.  Witte,  Meletemata  de  sacchari,  manniti  etc.  mutationibns.  Diss.t 
Dorpat,  1856.  —  Luchsinger,  Dias.,  Zürich,  1875.  p.  26  und  Salomon,  Vir- 
ohow's  Archiv  Bd.  LXI  und  Med.  Centralblatt  1874. 

9  Vielleicht  beruht  auf  der  Ausscheidung  von  Mannit  die  eigentümliche  That- 
sache,  dass  man  liemlich  oft  nach  der  Zufuhr  von  200  g  Semmeln  Behufs  Ent- 
scheidung über  das  Vorliegen  von  Diabetes  bei  einigen  Menschen  die  Lösungs- 
ffihigkeit  des  Harns  für  Cu(OH)s  gesteigert  sieht,  ohne  dass  Reduktion  eintritt. 
Bekanntlich  hat  J  äffe  (Zeitschrift  für  physiologische  Chemie)  im  Harn  von  Hunden 
nach  Fütterung  mit  Brot,  welches  Mannit  regelmäßig  enthält,  Mannit  gefunden. 
Das  Auftreten  von  Mannit  würde  das  Lösungsvermögen  für  Kupferhydroxyd  ver- 
ständlich machen. 

i°  Külz,  Diabetes.  1874.  Theil  I.  p.  128 f. 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  7.  187 

Ein  Urtheil  lässt  sich  nicht  aus  seinen  Fällen  bilden,  weil  man 
nicht  weiß,  welchem  Typus  sie  angehört  haben. 

Meine  Versuche  werden  nach  dieser  Bücksicht  wohl  folgender- 
maßen aufzufassen  sein. 

Bei  Frau  S.  trat  auf  geringe  Vermehrung  der  Zufuhr  in  Form 
von  Stärke  oder  Dextrose  fast  Alles  im  Harn  wieder  aus.  So  hätte 
man  erwarten  müssen,  dass,  wenn  der  Mannit  in  Dextrose  verwandelt 
wird,  er  bei  Frau  S.  im  Harn  hätte  erscheinen  müssen.  Doch  sind 
die  eingeführten  Mengen  Mannit  so  gefing  (10  g),  dass  sie,  obwohl 
Frau  S.  fast  vollständig  zum  Typus  D  gehört,  nicht  ein  sicheres 
Urtheil  erlauben.  Mehr  konnte  aber  nicht  gegeben  werden,  da  schon 
auf  20  g  Diarrhöe  und  Appetitstörung  eintrat. 

Bei  Herrn  6.  sind  40  g  gegeben  worden:  auch  bei  ihm  sehen 
wir  keine  Vermehrung  der  Dextrose  im  Harn.  Aber  Herr  6.  gehört 
dem  Typus  B  an,  wie  sein  Verhalten  beweist. 

Auf  60  g  Stärke  hat  er  62     g  Harnzucker 

>     60  g        »       und  50  g  Laktose         68,6  g  > 

»     90  g        >  69,2  g  » 

Das  bedeutet,  dass  Herr  G.  auf  50  g  Laktose,  resp.  auf  30  g  Stärke 
als  Zulage  nur  ganz  minimale  Mengen  von  Zucker  mehr  ausscheidet. 
Er  war  also  nicht  recht  geeignet,  zu  zeigen,  ob  der  Diabetiker  mehr 
Zucker  auf  Mannit  ausscheidet,  da  seine  Toleranzgrenze  keine  ab- 
solute ist. 

Dagegen  ist  Herr  M.  das  oben  erwähnte  Beispiel  für  den  Typus  D. 
Herr  M.  hat  eine  —  während  der  Beobachtungszeit  —  konstante 
Oxydationsgrenze  von  40  g.  Ganz  gleich,  welche  Mengen  Zucker  in 
der  Nahrung  enthalten  waren,  so  oxydirte  er  immer  nur  40  g  davon. 
So  hat  er  auf  130  g  Stärke  ca.  90  g  Harnzucker,  und  auf  130  g  Stärke 
und  60  g  Mannit  ca.  140  g,  d.  h.  ca.  50  g  Dextrose  mehr  im  Harn. 
Der  geringe  Rest  wird  wohl  der  Resorption  entgangen  zu  denken  sein. 

Der  Mannit  verhält  sich  danach  —  was  freilich  durch 
umfangreichere  Versuche  nachgeprüft  werden  müsste  —  wie  Dextrose 
beim  Diabetiker.  Ist  der  Kranke  im  Stande,  die  dem  Mannit  an 
Gewicht  gleiche  Menge  Dextrose  zu  verarbeiten,  so  thut  er  es  mit 
Mannit  eben  so  wie  mit  Dextrose;  liegt  die  verabreichte  Menge 
Mannit  jenseits  einer  absoluten  Toleranzgrenze,  so  wird  sie  wie  Dex- 
trose ausgeschieden. 

Nicht  unberücksichtigt  darf  dabei  bleiben,  in  welchen  Mengen 
der  Mannit  resorbirt  wird.  Dass  Mannit  im  Kothe  zu  finden  ist, 
haben  wir  bei  Hund  I  gesehen.  Es  ist  aber  auch  leicht  möglich,  dass 
ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des  Mannits,  ohne  im  Kothe  nach- 
weisbar zu  sein  und  ohne  resorbirt  zu  werden,  im  Darme  in  Milchsäure 
verwandelt  wird,  wie  es  schon  Fremy11  angiebt. 

Therapeutisch  ist  der  Gebrauch  des  Mannits  oft  nicht  an- 
genehm, indem  Diarrhöen,   Borborygmen  und  Appetitstörungen  auf- 


u  Compt.  rendus  T.  VIII.  p.  960. 
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treten;  auch  wird  er  seines  fremdartigen  Geschmackes  wegen  direkt 
zurückgewiesen;  er  hat  also  gar  keine  Vorzüge  vor  Dextrose. 

Dass  der  Mannit  beim  Diabetiker  in  Dextrose  übergehen  kann12,  ist 
ein  Parallelfall  zu  der  von  Minkowski,  Voit  gemachten  Beobachtung, 
dass  auf  Galaktose  etc.  Dextrose  erscheint. 

Versuohe  mit  Pentaoetylderivaten. 

Zunächst  soll  nur  über  Beobachtungen  mit  Pentacetylgalaktose 
am  Hunde  berichtet  werden.  Dargestellt  wurde  das  Präparat  nach 
der  Vorschrift  von  Erwig  und  König  (Berichte  d.  deutschen  chemi- 
schen Gesellschaft  Bd.  XXII). 

Die  Pentacetylgalaktose  ist  ein  weißes  Pulver,  welches  mit  Fleisch 
.  oder  Fett  zusammengemischt  gut  genommen  wird.  Diese  Darreichung 
ist  bei  der  Schwerlöslichkeit  der  Substanz  die  geeignetste. 

Ihr  Verhalten  im  Organismus  haben  wir  stets  mit  der  äqui- 
valenten Menge  Galaktose  verglichen,  d.  h.  mit  derjenigen  Menge, 
welche  eben  so  viel  Moleküle  Galaktose  als  in  der  Pentacetylgalaktose 
enthalten  waren,  dem  Körper  darbot. 

Versuch  mit  4,85  g  Galaktose  und   10,6  g  Pentacetylgalaktose. 

Hund  P  erhält  nach  36stundigem  Hunger  Hund  £  erhält  nach  36stündigem  Hunger 
am  1.  Oktober  1896  Abends  6  Uhr  am  1.  Oktober  1896  Abends  6  Uhr 
4,85  g  Galaktose  in  100  g  Fleisch.  10,6    g    Pentacetylgalaktose     in 

100  g  Fleisch. 
2.  Oktober.  Urin,  185  com,  reducirt  nicht  2.  Oktober.  Urin,  53  ccm,  reducirt  stark  & 
während   des  Kochens ,    sondern   erst       und  enthält  0,7  g  Pentacetylgalaktose. 
nachher  und  enthält  oa.  9,25  g  Galaktose. 

Erhält  am  14.  Oktober  naoh  36stundigem 
Hunger  4,8  g  Galaktose  in   100  g 
Fleisch. 
Urin  Tom  15.  Oktober  reducirt  und  pola- 
risirt  «=  0. 
Erhält  naoh  8tägigem  Hunger  am  29.  Ok-  Erhält  nach  6 tag i gern  Hunger  15  g  Ga- 
tober  Abends  6i/s  Uhr  32,5  g  Pent-      laktose  in  Wasser   (s.  o.).  Resultat 
acetylgalaktose  in  6  g  Fett.  6,396  g  Glykogen  in  der  Leber  uad 

Nicht  gefressen:  3  g  auskrystallisirt.  5,98  g  Galaktose  im  Harn. 

Aus  dem  Darme  7  g  auskrystallisirt,  resor- 

birt  22  g. 
Leber  enthält  nur  Spuren  von  Glykogen. 
Urin,  50  com,  reducirt  stark,  enthält  2,7  g 
Pentacetylgalaktose. 

Hiernacb  ist  die  Pentacetylgalaktose  Betreffs  ihrer 
Oxydirbarkeit  im  Organismus  der  Galaktose  bei  größeren 
Mengen  überlegen. 


12  Hund  L  zeigte  übrigens  auch  Dextrose  naoh  subkutaner  Injektion  von 
Mannit.  Wieviel  Mannit  im  Harn  meiner  Diabetiker  auftrat,  ist  leider  nicht  unter- 
sucht; Küls  hat  bei  seinen  Fällen  nur  geringe  Mengen  (wie  viele?)  gefunden. 

**  Der  Unterschied  in  der  Reduktion  bei  gleichem  Zuckergehalte  beruht  auf 
dem  größeren  Harnyolumen  bei  Hund  P.    . 
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Hand  M  erhalt  nach  3  tagigem  Hunger  am  4,  Juli  1898  100  g  Fleisch  und 
29g  Pentacetylgalaktose. 

Der  Harn  vom  5.  und  6.  Juli  wird  eingedampft  und  mit  Alkohol  am  Rück- 
flusskühler  extrahirt.  Das  Extrakt  krystallisirt  nicht  und  reduoirt  erst  nach  dem 
Kochen:  es  können  also  nur  Minima  von  Pentacetylgalaktose  im  Harn  erschienen  sein. 

Der  Koth,  welcher  erst  am  10.  Juli  erscheint,  reducirt  nicht  deutlieh;  dagegen 
der  «weite  Koth  vom  12.  Juli  reducirt  deutlich,  aher  schwach.        • 

Derselbe  Hund  erhält  nach  3  tagigem  Hunger  am  15.  Juli  100  g  Fleisch  und 
14  g  Galaktose. 

Der  Urin  vom  16.  und  1 7.  Juli,  200  ccm,  reducirt  =  2,222  g  Galaktose  (F  e  h  1  i  n  g). 

Der  Koth  reducirt  nicht  deutlich. 

Hund  A  erhält  am  5.  November  1899  200  g  Fleisch  und  12  g  Galaktose  (s.  o). 

6.  November.  Urin  enthält  1,527  g  Galaktose  (Titration  nach  Knapp);  der  Koth 
wird  mit  Alkohol  ausgekocht.  Der  alkoholische  Extrakt  ist  ohne  Reduktion,  desg- 
leichen ein  wässriger  Kothextrakt.    (Der  Koth  wurde  durch  Knochen  abgegrenzt.) 

Derselbe  Hund  A  erhält  am  8.  November  200  g  Fleisch  und  26gPentaoetyl- 
galaktose. 

9.  November.  Urin  schwach  reducirend 14,  titrirt  nach  Knapp  =  2,47  g. 

Diese  8ubstans  ist  nicht  Galaktose,  denn  sie  giebt  mit  Phenylhydrasin  ge- 
kocht nur.  amorphe  Massen  k,  sondern  ist  offenbar  Pentacetylgalaktose.  Doch  ge- 
lingt es  nicht,  durch  Eindampfen  und  Extraktion  mit  Alkohol  das  Pentacetylderivat 
iq  erhalten,  was  bei  der  siemlich  geringen  Menge  auch  nioht  viel  anders  zu 
hoffen  war. 

Der  zugehörige  mit  Knochen  abgegrenzte  Koth  wird  mit  Alkohol  ausgekocht. 
Aus  dem  Extrakte  scheidet  sich  zwar  eine  krystallinisohe  Masse  in  geringen  Mengen 
&as,  die  aber  weder  reduoirt  noch  Osazon  ergiebt. 

10.  November.  Urin  reduoirt  noch  spurenhaft.  Von  Galaktose  erschienen  13,1^, 
15,9— 40X,  von  Pentacetylgalaktose  8,3 — 9,5#  und  weniger  im  Harn. 

Nach  diesen  Versuchen  zeigt  sich  die  Galaktose  etwas 
mehr  geneigt,  in  den  Harn  überzugehen  als  das  pent- 
acetylirte  Präparat,  ohne  dass  letzteres  zur  Glykogen- 
bildung,  wie  es  im  Versuche  P  sich  zeigt,  beiträgt.  Es  könnte 
sein,  dass  die  Pentacetylgalaktose  gar  nicht  etwa  in  Essigsäure  und 
Galaktose  zerlegt  wird,  sondern  dass  das  Pentacetylgalaktosemolekül 
irgend  wo  in  ganz  besonderer  Art  zerbrochen  wird. 

Über  Versuche  mit  Pentacetyldextrose,  mit  Kohlenhydratsäuren, 
dergleichen  Diabetikerversuche  und  sonstige  Kohlenhydratversuche 
soll  später  berichtet  werden. 


1.  de  Klecki.     Contribution  ä  la  pathogen e  de  l'appendicite. 

(Annales  de  l'Institut  Pasteur  1899.  Juni.) 
Bei  der  experimentell  erzeugten  Appendicitis  des  Kaninchens 
fand  de  IL,  dass  der  Bacillus  coli  unter  gewissen  pathologischen  Be- 
dingungen seine  Virulenz  erhöht.  Es  wurden  bei  allen  Experimenten 
tiefgreifende  Veränderungen  des  Wurmfortsatzes  konstatirt  analog 
jenen  bei  eitriger  oder  gangränöser  Appendicitis  des  Menschen,  de  K. 

*4  Pentacetylgalaktose  in  0,960 Xiger  Lösung.  30  com  Lösung  =  40  Knapp 
=  0,288  g  Pentacetylgalaktose. 

15  Auch  nicht  bei  nochmaliger  Lösung  dieser  Massen  in  warmem  Wasser. 
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glaubt  nun,  dass  auch  beim  Menschen  unter  ähnlichen  Bedingungen 
wie  beim  Thiere  die  Appendicitis  zu  Stande  komme,  d.  h.  die  Ver- 
änderungen der  Wand  des  Wurmfortsatzes,  welche  durch  venöse 
Stauung  bewirkt  werden,  und  Erhöhung  der  Virulenz  des  Bacillus 
coli  stehen  in  einem  gewissen  Zusammenhange.  Ein  Fremdkörper 
oder  Kothstein  kann  ebenfalls  lokale  Veränderungen  im  Blutkreis- 
laufe hervorrufen  und  sekundäre  Infektion  des  Wurmfortsatzes  durch 
erhöhte  Virulenz  des  Bac.  coli  entstehen.  Seifert  (Wartburg). 


2.  J.  F.  Mitchell.     The    presence   of  foreign  bodies  in  the 

vermiform  appendix. 

(Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin  1899.  No.  94—96.) 
Verf.  findet  bei  1400  von  ihm  aus  verschiedenen  Quellen 
gesammelten  Fällen  von  Appendicitis  nur  7  wirkliche  Fremdkörper 
verzeichnet;  Kothsteine  waren  öfters,  in  45#  der  Fälle,  vorhanden. 
Die  seltsamsten  Dinge  finden  sich  zuweilen  im  Wurmfortsatze,  Würmer, 
Gallensteine,  die  Borsten  einer  Zahnbürste  etc.,  hauptsächlich  aber 
bildet  der  Proc.  vermiformis  eine  Falle  für  spitze  Körper  und  kleine 
schwere  Gegenstände;  desshalb  sind  Trauben-  und  Kirschkerne, 
denen  man  gewöhnlich  so  viel  Unheil  zutraut,  sehr  selten  zu  finden, 
wogegen  durch  Nadeln,  Gräten  und  Kugeln  manche  Appendicitis 
ausgelöst  wird;  der  klinische  Charakter  der  Erkrankung  braucht 
durchaus  kein  stürmischer,  mit  rascher  Perforation  einhergehender 
zu  sein.  Gnmpreeht  (Jena). 

3.  Edebohls  (New  York). .  Chronic   appendicitis  the    chief 
Symptom  and  most  important  complication  of  movable  right 

kidney. 

(Post-graduate  1899.  No.  2.) 

Auf  Grund  eines  großen  statistischen  Materiales  kommt  E.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  bewegliche  Niere  und  chronische  Entzündung  des 
Wurmfortsatzes  oft  zusammentreffen.  In  96  Fällen,  in  denen  er  bei 
weiblichen  Kranken  die  Nephropexie  wegen  beweglicher  rechter 
Niere  ausgeführt  hat,  wurde  66mal  durch  Palpation  chronische 
Appendicitis  festgestellt.  Und  bei  100  gleichfalls  weiblichen  Kranken, 
bei  welchen  der  Wurmfortsatz  wegen  Entzündung  operativ  entfernt 
war,  fanden  sich  38mal  beide  Nieren  und  4  3 mal  die  rechte  Niere 
allein  beweglich. 

Für  die  Erklärung  des  Zusammenhanges  beider  Affektionen  ver- 
weist E.  auf  eine  früher  von  ihm  selbst  (Amer.  journ.  of  obstetr.  1S95 
No.  31)  gegebene  Erklärung.  Danach  bewirkt  die  aus  ihrer  Lage 
herabgesunkene  rechte  Niere  leicht  eine  Kompression  der  den  Blind- 
darm und  Wurmfortsatz  versorgenden  Bauchfellgefäße,  und  die  hier- 
durch entstehende  venöse  Stauung  wird,  namentlich  bei  dem  engen 
Lumen  des  Wurmfortsatzes,  zu  einer  Vorbedingung  für  die  Ent- 
zündung. 
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Der  Nachweis  der  chronischen  Appendicitis  ist  auch  eine  Indi- 
kation für  die  operative  Befestigung  der  Niere.  In  vielen  Fällen 
sollen  nach  dieser  Operation  die  Symptome  der  Appendicitis  ver- 
schwunden sein.  Jener  Nachweis  gelingt  aber  nur  mit  Hilfe  einer 
Ton  E.  angegebenen  Methode  der  Palpation  des  Wurmfortsatzes. 

Classen  (Grube  i/H.). 

4.  Nimier.  Traumatisme  abdominal  et  appendicite. 

(Gas.  hedom.  de  med  et  de  chir.  1899.  No.  1.) 
Verf.  berichtet  über  4  Beobachtungen,  in  welchen,  nicht  wie  in 
mehreren  anderen  Fällen  der  Litteratur,  ein  Trauma,   welches   das 
Abdomen  traf,    die    Gelegenheitsursache   für   die    Entstehung    einer 
Appendicitis   darstellt,    sondern    ohne   Zweifel    die    eigentliche  Ver- 
anlassung darbietet.   Es  handelt  sich  um  3  Soldaten,  also  um  vorher 
gänzlich  gesunde  Personen,  und  einen  Schüler.   Bei  letzterem  schloss 
rieh  an  einen  Fall  auf  dem  Turnplatze  eine  Typhlitis  mit  Peritonitis, 
welche  mehrfach  recidivirte  und   erst  nach  Resektion  völlig  heilte. 
Bei  den  Soldaten  veranlasste  die  Bauchverletzung  ein  Sturz  mit  dem 
Pferde,  ein  Hufschlag  in  die  Fossa  iliaca  dextra,  ein  Fall  über  einen 
Balken.     Die   erste  Verletzung  endigte  letal  unter   dem   Bilde   all- 
gemeiner Peritonitis,  die  beiden  anderen  wurden  durch  chirurgische 
Intervention  geheilt.     Nicht  unwichtig   mag  es  sein,   auf  die  Bolle, 
welche  ein  Trauma  des  Abdomens,  vorzüglich  der  Fossa  iliaca  dextra 
für  die   Entwicklung  der  Appendicitis  spielen  kann,  die  Aufmerk- 
samkeit zu  lenken.  v.  Boltenstern  (Bremen). 

5.  ChauveL     De  l'appendicite  dans  Tarnte. 

(Bull,  de  l'acad.  de  med.  1899.  No.  4.) 

6.  Dieulafoy.     A  propos  de  l'appendicite. 

(Ibid.  No.  5.) 
C.  giebt  einen  Bericht  über  171  Fälle  von  Appendicitis,  die 
in  den  letzten  3  Jahren  von  den  Militärärzten  beobachtet  wurden; 
hiervon  waren  83  medikamentös  und  88  chirurgisch  behandelt  worden. 
Die  Mortalität  in  der  1.  Gruppe  betrug  30#,  die  in  der  2.  Gruppe 
31,8#.  C.  schließt  aus  den  gesammelten  Beobachtungen,  dass 
leichtere  Fälle  durch  medikamentöse  Behandlung  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  können,  während  in  jenen  Fällen  mit  ausgesprochener 
Eiterbildung  um  den  Proc.  vermiformis  die  Operation  indicirt  ist. 
Diesen  Ausführungen  tritt  D.  mit  einer  Statistik  gegenüber,  die 
sich  auf  61  von  verschiedenen  Chirurgen  operirte  Fälle  von  Appen- 
dicitis erstreckt  und  eine  Mortalität  von  10,4#  aufweist.  Nach  seiner 
Anschauung  müsste  die  medikamentöse  Behandlung  der  Appendicitis 
ganz  verlassen  und  an  ihre  Stelle  stets  die  möglichst  frühzeitige 
chirurgische  Behandlung  gesetzt  werden. 

Seifert  (Wünburg). 
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7.  G.  Dieulafoy.    Les  accalmäes  traitresses  de  l'appendicite. 

(Presse  med.  1899.  Februar  8.) 
Die  beunruhigenden  Symptome  der  Appendicitis,  der  Schmerz, 
das  Erbrechen,  das  Fieber  werden  zuweilen  abgelöst  durch  eine 
trügerische  Remission,  welche  plötzlich  um  den  2.  bis  6.  Tag  ein- 
setzt. Das  Wohlbefinden  ist  aber  nie  ein  vollkommenes,  der  Leib 
bleibt  aufgetrieben,  der  Puls  beschleunigt,  Urobilinurie  und  Albumin- 
urie bleiben  nicht  selten  bestehen.  Diese  Remissionen  fidlen  mit 
schweren  objektiven  Verschlimmerungen  zusammen,  Gangran  des 
Wurmfortsatzes  und  peritonealer  Sepsis.  Es  ist  ganz  falsch,  an- 
zunehmen, dass  sich  die  eintretende  Peritonitis  scharf  im  Symptomen- 
bilde ausspricht;  die  Grenze  gegenüber  der  lokalen  Krankheit  ist 
ganz  verwischt  Sehr  oft  bilden  diese  Pseudoremissionen  den  An- 
lass  zum  tödlichen  Ausgange  der  Appendicitis,  da  bei  ihrem  Ein- 
treten die  nothwendige  Operation  verschoben  wird. 

Gamprecht  (Jena). 

8.  Dieulafoy.     La  toxicitö  de  l'appendicite. 

(Bull,  de  l'aoad.  de  med.  1890.  No.  46.) 
D:  huldigt  der  Anschauung,  dass  die  Appendicitis  nicht  nur 
infektiös,  sondern  auch  gleicherweise  toxisch  ist,  und  zwar  sei  die 
Intoxikation  entweder  eine  leichte  oder  eine  intensive  oder  selbst 
eine  tödliche.  Bei  der  gewöhnlichsten  und  leichtesten  Form  doku- 
mentirt  sich  die  Intoxikation  durch  subikterische  Färbung  der  Haut, 
Urobilinurie  und  Albuminurie.  Die  rein  ikterische  Färbung,  das 
Zeichen  einer  Alteration  der  Leber,  ist  manchmal  ein  Ausdruck 
einer  sehr  schweren  Intoxikation  mit  cerebralen  Symptomen.  Das 
einzige  Mittel,  diese  Intoxikationen  zu  bekämpfen,  ist  der  chirurgische 
Eingriff,  es  dürfte  eigentlich  Niemand  an  einer  Appendicitis  sterben. 

Seifert  (Würaburg). 

9.  Dauber  (New  York).    Über  primäre  Typhlitis  als  Ursache 

recidivirender  Appendicitisattacken. 

(Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  3.) 
Nach  3maligen,  rasch  vorübergehenden  Anfallen  von  Leib- 
schmerzen mit  Obstipation  typische  Appendicitis  mit  leichtem  Fieber 
und  kleinem  Tumor.  V2  J*hr  später  rasch  und  fieberlos  verlaufende 
2.  Attacke,  eine  kleine  rundliche,  dauernd  druckempfindliche  Resistent 
zurücklassend. 

Bei  der  Operation  Appendix  starr,  mit  normaler  Serosa,  keine 
Residuen  einer  lokalen  Peritonitis.  In  der  Wand  des  Coecums  dicht 
an  der  Ansatzstelle  des  Appendix  etwa  haselnussgroßer  Tumor,  der 
sich  als  submuköser  Abscess  erweist.  Der  mäßig  stark  gestaute  In- 
halt des  Appendix  rein  eitrig. 

Nach  dem  klinischen  Verlaufe  (Dickdarmkatarrh  zwischen  der 
1.  und  2.  Attacke)  und  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung 
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ist  wahrscheinlich,  dass  ein  schon  länger  bestehender  Katarrh  der 
obersten  Colonpartie  per  continuitatem  auf  die  Appendixschleimhaut 
übergegriffen  hat  Der  1.  Anfall  war  die  Folge  der  Schwellung  der 
Schleimhaut  des  Appendixlumens,  und  der  2.  Kolikanfall  wurde 
dann  hauptsächlich  durch  den  aus  vereiterten  Follikeln  entstandenen 
und  das  Appendixlumen  fast  vollständig  verschließenden  Abscess 
aasgelöst.  Einhorn  (München). 

10.  Nothnagel.     Fseudoperityphlitis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  15.) 
Bekannt  ist,  dass  bei  Hysterischen  das  scheinbare  Bild  einer 
Peritonitis  diffusa  akut  auftreten  kann,  ohne  dass  eine  anatomische 
Veränderung  im  Peritoneum  existirt,  diese  klinischen  Vorkommnisse 
bilden  ein  Analogon  zu  der  Pseudoperityphlitis,  welche  N.  beobachtete. 
Es  handelte  sich  um  einen  nervösen  Burschen  (20  Jahre  alt)  mit 
starker  neuropathischer  Belastung,  der  vor  2  Jahren  anscheinend 
dasselbe  Krankheitsbild  gezeigt  hatte  wie  eben;  es  wurde  damals 
die  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  vorgenommen,  an  dem  man 
eben  so  wenig  Veränderung  finden  konnte  als  in  der  ganzen  Regio 
iliaca  dextra  bei  eröffneter  Bauchhöhle.  Gegenwärtig  wieder  Schmerzen 
in  der  Ueocoecalgegend,  gar  kein  Fieber,  kein  Erbrechen,  nicht  das 
mindeste  Palpationsergebnis,  dabei  exquisite  Hauthyperästhesie,  außer- 
dem gesteigerte  Reflexe  und  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  end- 
lich schnelle  Besserung  unter  lokaler  elektrischer  Behandlung. 

Seifert  (Wünburg). 

11.  E.  v.  Cyon.     Die  physiologischen  Herzgifte.  III.  Theil. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LXX1V.  p.  97.) 
Auf  Grund  seiner  an  Hunden  und  Kaninehen  angestellten  Versuche  giebt 
Verf.  an,  dass  nach  Injektion  von  Nebennierenextrakt  auf  die  anfängliehe  Vor- 
langsamung  und  Verst&rkung  der  Her* schlage  eine  Beschleunigung  derselben  folgt. 
Die  Verlangsamung  im  Anfange  soll  nicht  durch  eine  Giftwirkung  auf  das  Vagus- 
eentrum  bedingt  sein,  sondern  reflektorisch  als  Folge  der  Blutdrucksteigerung  su 
Stande  kommen  (der  Reflex  wird  nach  Verf. 8  Ansicht  duroh  die  Hypophyse  ver- 
mittelt). Die  Blutdrucksteigerung  nach  Injektion-  von  Nebennierenextrakt  führt 
Verf.  auf  eine  Erregung  des  Vasomotorenoentrums  zurück,  weil  sie  nach  Durch- 
schneiden der  Splanchnici  naohlässt.    Näheres  im  Original. 

F.  Schenck  (Wünburg). 

12.  W.  His.    Ein  Fall  von  Adam s-Stokes'scher  Krankheit 
mit  ungleichzeitigem  Schlagen   der  Vorhöfe  und  Herzkam- 
mern (Herzblock). 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXIV.) 
Ein  54j ähriger  Mann  mit  Arterienatherom  und  Henhypertrophie  und  sehr 
langsamem  Pulse  (30 — 40)  bekam  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit,  Dyspnoe,  Cyanose, 
extrem  weiten  Pupillen,  epileptiformen  Zuckungen  in  Gesicht  und  Extremitäten. 
Wahrend  derselben  setzte  der  Puls  aus  oder  war  doch  sehr  langsam  und  unregel- 
mäßig; die  Dauer  eines  Anfalles  war  ungefähr  Vi  Minute,  sie  kamen  verschieden 
häufig,  manchmal  fast  fortwährend,  alle  2 — 3  Minuten.    In  der  Reihenfolge  der 
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Symptome  verhielten  sie  sich  verschieden,  entweder  setste  erst  der  Puls  aus,  dann 
kam  Dyspnoe  etc.,  oder  der  Puls  blieb  regelmäßig  oder  setzte  nur  kurs  aus,  die 
Athmung  war  dagegen  andauernd  irregulär,  das  Bewusstsein  geschwunden,  oder 
endlich  der  Anfall  begann  mit  Apnoe,  und  erst  danach  hörte  der  Puls  auf. 

Bei  dem  2.  und  3.  Typus  hatte  die  Störung  ihren  Sits  wohl  in  der  Medulla 
oblongata;  vermuthlich  war  sie  durch  die  Herskrankheit,  vielleicht  noch  durch 
Erkrankung  ihrer  Gefäße  in  abnormen  Zustand  versetzt,  bei  dem  sie  periodischer 
Reizung  anheimfiel 

Solche  Zustände  von  Bradykardie  mit  Ohnmächten,  apoplektisehen  und  epi- 
leptischen Zuständen  und  Athemstörungen  kommen  bei  verschiedenen  Hersmuskel- 
affektionen,  bei  Urämie,  Affektionen  der  Oblongata  und  des  Vagus  vor.  IL  ac- 
ceptirt  su  ihrer  Bezeichnung  den  von  Huehard  stammenden  Namen  Adams- 
Stokes'sches  Phänomen. 

Bei  der  starken  Pulsverlangsamung  sur  Zeit  der  Anfälle  war  bei  dem  Pat. 
über  der  Hersbasis  ein  eigenthQmliehes  rhythmisches  Summen  su  hören,  und  iso- 
chron damit  zeigten  die  Halsvenen  eine  leichte  rhythmische  Pulsation.  Offenbar 
pulsirte  während  des  Ventrikelstillstandes  der  Vorhof  weiter,  ein  Zustand,  der  im 
Thierexperimente  am  absterbenden  Herzen,  dann  nach  Quetschung  der  Atrioventri- 
kularfurehe,  endlich  nach  Vagusreizung  unter  bestimmten  Bedingungen  bekannt 
ist  und  von  Gas  kell  als  Hersblook  bezeichnet  wird. 

Welches  Moment  in  H.'s  Falle  die  Ursache  war,  ließ  sich  nicht  erörtern,  die 
Sektion  musste  leider  unterbleiben.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

13.  F.  Maass.     Experimentelle    Untersuchungen    über    die 
Innervation  der  Kranzgefäße  des  Säugethierherzens. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LXXIV.  p.  281.) 
Bei  Katsen  wurde  das  Hers  von  dem  übrigen  Gefäßsysteme  nach  einem  von 
Langendorff  angegebenen  Verfahren  unter  Beibehaltung  der  Verbindung  mit 
den  Hersnerven  isolirt  und  das  Kransgefäßsystem  künstlich  durchblutet.  Ände- 
rungen im  Tonus  der  Kransgefäße  wurden  gemessen  durch  Bestimmung  der  aus 
den  Coronarvenen  ausfließenden  Blutmenge.  Die  Reisung  der  Hersnerven  ergab: 
Der  Vagus  enthält  vorwiegend  vasokonstriktorisohe ,  das  Ganglion  stellatum  und 
die  Ansa  subclavia  vasodilatatorisohe  Nerven  für  die  Kranzgefäße.  Vielleicht  ent- 
hält der  Vagus  aueh  einzelne  Vasodilatatoren ,  das  Ganglion  stellatum  einzelne 
Vasokonstriktoren.  Die  Reisung  des  Halssympathieus,  des  unteren  Halsganglions 
und  des  Aocelerans  ergab  inkonstante  oder  negative  Resultate.  Die  Vasodilata- 
toren gehen  wahrscheinlich  aus  dem  Rüokenmarke  durch  die  Rami  communicantes 
des  Ganglion  stellatum  und  durch  die  Ansa  direkt  sum  Plexus  cardiacus.  Die  bei 
der  Reisung  erhaltene  Veränderung  des  Blutstromes  in  den  Kranzgefäßen  beruht 
nicht  auf  der  gleichseitigen  Hemmung  resp.  Beschleunigung  der  Hersthatigkeit, 
welche  die  Reisung  des  Vagus  resp.  Ganglion  stellatum  sur  Folge  hat,  sondern 
auf  einer  vasomotorischen  Wirkung  dieser  Nerven  auf  die  Kransgefäßmuskulatur. 

F.  Schenek  (Würsburg). 

1 4.  Deganello.    Azione  della  temperatura  sul  centro  bulbare 
inibitore  del  cuore  e  sul  centro  bulbare  vaso-costrittore. 

(Gasz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  82.) 
Im  physiologischen  Institute  der  Universität  zu  Padua  machte  D.  eine  Reihe 
von  Untersuchungen,  um  su  erforschen,  wie  die  nervösen  Centren  von  plötzlichen 
Veränderungen  in  der  Temperatur  des  cirkulirenden  Blutes  beeinflusst  werden.  Er 
fand,  dass  die  Erhöhung  der  Temperatur  (es  handelte  sich  um  45,  47  und  50°) 
regelmäßig  das  inhibitorische  bulbare  Herzcentrum  erregt  und  dass  diese  Erregung 
automatischer  Natur  sein  muss.  Dafür,  dass  sie  nicht  eine  Reflexerscheinung  ist, 
spricht,  dass  keine  verminderte  Pulsfrequenz  eintritt,  wenn  man  die  erhöhte  Tem- 
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pentox  auf  die  hinteren  Strange  der  Medulla  apinalii  wirken  lässt   Erniedrigung 
dar  Temperatur  macht  dagegen  vermehrte  Pulsfrequenz. 

Außerdem  aber  wirken  Temperaturdifferensen  auf  das  gefäßverengernde  Gen- 
tium des  Bulbus.  Es  tritt  bei  erhöhter  Blatw&rme  der  nervösen  Centrelapparate 
zugleich  mit  einer  Verlangsamung  der  Hersschläge  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes 
eis.  Diese  Erhöhung  erwirkt  hauptsächlich  eine  Erweiterung  der  musculo-cutanen 
Gefäße. 

Der  Arbeit  sind  instruktive  Pulskurven  beigegeben. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

15.  A.  Kreidl.    Über  das  Athmungscentrum.   I.  Mittheilung: 
Über  die  Wechselbeziehungen    der  Centren  für  die  Kehl- 

kopfathmnng. 
(Pflüger's  Archiv  Bd.  LXXIV.  p.  181.) 
Nach  Langender  ff  bleibt  die  Athmung  der  beiden  Hälften  des  Zwerchfells 
bei  Kanineben  noch  synchron,  wenn  man  das  verlängerte  Mark  in  der  Median- 
ebene spaltet;  werden  danach  noch  die  Vagi  durchschnitten,  so  bort  die  Synehronie 
inf.  Verf.  bestätigt  diese  Angaben  in  seinen  an  Kaninehen,  Hunden  und  Katsen 
ausgeführten  Versuchen  auch  für  die  Athembewegungen  der  Stimmbänder  und 
Nasenflügel.  Die  Synehronie  nach  der  Medianspaltung  kann  aber  auch  ohne  Vagi- 
■ektion  aufhören,  wenn  die  Thiere  im  Zustande  hochgradiger  Dyspnoe  »terminale 
Athembewegungen«  ausführen.  F.  Schenck  (Würsburg). 

16.  F.  Klemperer.     Über   die    Stellung   des   Stimmbandes 
nach  Ausschaltung   des  Muse,  crico-arytaenoideus   posticus. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LXXIV.  p.  272.) 
Wenn  bei  Hunden  der  Muse,  erico-aryt.  posticus  ausgeschaltet  wird,  so  wird 
das  Sthmnband  nicht  mehr  abdueirt.  Durch  die  Aktion  der  Adduktoren  und  des 
Cricothyreoideus  kann  es  noch  rhythmische  Bewegungen  machen,  die  es  bei  der 
Inspiration  aus  der  Mittellinie  heraustreten  lassen  und  exspiratorisoh  in  dieselbe 
zurückfuhren.  Dabei  tritt  es.  aber  höchstens  bis  sur  Kadaverstellung  nach  außen. 
Im  Allgemeinen  seigt  es  Tendeni  zum  Verharren  in  der  Mittellinie.  Verf.s  Be- 
funde widersprechen  den  Angaben  Grossmann's.     F.  Schenck  (Würsburg). 


17.  N.  B.  Carson.     The    cranial   cracked-pot   sound   as  a 
Symptom  of  cerebellar  tumors. 

(Transact  of  the  Amer.  surg.  assoc  Vol.  XVI.) 
C.  theilt  4  Fälle  von  cerebellarem  Tumor  mit  —  3  wurden  durch  die  Sektion 
bestätigt  — ,  bei  denen  die  Beklopfung  des  Schädels  das  Geräusch  des  gesprungenen 
Topfes  gab.  Bedingt  wird  dieses  Phänomen  durch  Lockerung  der  Sehädelsuturen 
in  Folge  des  erhöhten  inneren  Druckes,  und  es  findet  sich  nur  dann,  wenn  bereits 
geschlossene  Knochennähte  wieder  separirt  werden,  also  nur  bei  erworbenem,  nicht 
bei  angeborenem  Hydrocephalus;  es  ist  nicht  nothwendig  auf  die  Kinderjahre  be- 
schränkt, wenn  es  hier  auch  bei  Kindern  von  6,  71/2»  12  und  14  Jahren  beobachtet 
wurde.  Sodann  trifft  man  es  bei  ausgedehnten  linearen  Frakturen  des  Craniums  an. 
Schon  verhältnismäßig  geringe  intrakranielle  Drueksteigerung  kann  eine  Tren- 
nung der  Schädelnähte  bedingen  (Gowers),  sumal  bei  Hirntumoren,  die  su  einer 
beträehtliehen  Verdünnung  der  Schädelknoohen  führen  (Haie  White).  —  Cere- 
bellare  Geschwülste  sind  bei  Kindern  häufig,  und  Hydrocephalus  wird  besonders 
oft  bei  Kleinhirntumoren  gesehen.  So  wohnt  obigem  Perkussionsklange  eine  ge- 
wisse diagnostische  Bedeutung  bei.  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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18.  Boeri.     Sul   fenomeno    di   Babinski  (phönomene  des 

orteils). 

(Riforma  med.  1899.  No.  146—148.) 

Reizung  der  Fußsohle  ruft  unter  physiologischen  Verhältnissen  (zugleich  mit 
Reflexbewegungen  der  unteren  Extremität)  eine  Flexion  der  Zehen  in  ihren  Meta- 
tarsalgelenken  hervor.  Diese  Plantarreflexerscheinung  ist  unter  normalen  Verhält- 
nissen sehr  verschieden  in  Bezug  auf  Intensität  Niemals  aber  zeigen  die  Zehen 
gesunder  Personen  unter  diesen  Umständen  eine  Extensionsbewegung. 

Babinski  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  Neuropathologen  auf  die  Thatsache, 
dass  unter  bestimmten  Krankheitsbedingungen  dieses  Plantarreflexphänomen,  an- 
statt in  der  normalen  Weise  mit  Beugung  der  Zehen,  mit  einer  Streckung  der 
Zehen  erfolgt  und  namentlich  mit  einer  Streckung  der  großen  Zehe.  Dies  nach 
ihm  später  benannte  Phänomen  fand  er  bei  Hemiplegischen  auf  der  gelähmten 
Seite,  bei  spastischer  Paraplegie,  bei  halbseitiger  Rückenmarksverletzung,  auch  bei 
Tabes,  welche  mit  ausgedehnter  Meningoencephalitis  verbunden  war,  bei  Cerebro- 
spinalmeningitis  und  bei  Stryehninvergiftungen.  Dagegen  fand  er  es  nicht  bei  der 
hysterischen  Hemiplegie  und  Paraplegie,  bei  der  progressiven  Myopathie,  bei  peri- 
pherischen Neuritiden,  bei  der  Poliomyelitis  anterior,  bei  vollständiger  Rücken- 
markstrennung durch  Trauma  etc. 

Babinski  hielt  das  Phänomen  für  in  Beziehung  stehend  mit  erhöhter  Reflex- 
erregbarkeit und  mit  Störung  irgend  welcher  Art  der  Pyramidenstränge. 

Die  Litteratur  über  dasselbe  ist  nicht  groß. 

B.  bestätigte  die  Frequenz  des  Symptoms  bei  Hemiplegien,  sowohl  alten  wie 
neuen:  er  fand  es  in  76X>  Es  hat  einen  besonderen  diagnostischen  Werth  zur 
Bestimmung  der  betroffenen  Seite  im  komatösen  Zustande  und  zur  Differential- 
diagnose bei  hysterischer  Hemiplegie.  Interessant  ist  die  Konstanz  und  die  In- 
tensität, mit  welcher  es  in  der  Erb 'sehen  Form  der  Spinalsyphilis  auftritt 

In  4  Fällen  von  amyotrophischer  Lateralsklerose  fand  B.  das  Symptom  nicht : 
auch  nicht  bei  traumatischer  Myelitis  der  höheren  Partien.  Es  kann  von  Muskel- 
kontraktur wie  von  erhöhtem  Reflex  unabhängig  sein,  und  ist  auch  nicht  in  un- 
löslicher Weise  an  Störungen  der  Pyramidenbahnen  gebunden. 

B.  hält  dies  Symptom  für  ein  werthvolleres  als  den  Fußklonus  in  Bezug  auf 
Feststellung  einer  Läsion  der  Pyramiden  stränge.  Es  ist  außerdem  leichter  fest- 
zustellen: der  Fußklonus  erfordert  ein  Manöver,  was  nicht  immer  gelingt,  be- 
sonders bei  Muskelrigidität:  von  31  Kranken,  welche  dasselbe  boten,  zeigten  nur 
21  Klonus:  das  Symptom  ist  in  summa  viel  sensibler. 

Bezüglich  der  Erklärung  des  Phänomens  ist  B.  der  Ansicht,  dass  man  es  in 
allen  den  Fällen  antrifft,  in  welchen  wegen  Lähmung  der  Zehenbeuger  und  be- 
sonders der  Beuger  der  großen  Zehe,  begleitet  von  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Integrität  der  respektiven  Strecker,  der  ausgeübte  Reiz  sich  nicht  auf  die  Beuger 
übertragen  kann  und  sich  auf  die  leistungsfähiger  gebliebenen  Strecker  überträgt. 
Es  hängt  demnach  von  der  ungleichen  Art  ab,  in  welcher  die  Lähmungen,  seien 
sie  cortiealen  oder  spinalen  Ursprungs,  sich  auf  die  verschiedenen  Muskelgruppen 
vertheilen. 

Es  folgt  hieraus,  dass  Störungen  der  Pyramidenstränge  immer  die  vorwiegende 
Bedingung,  aber  nieht  die  einzige  Bedingung  zum  Entstehen  des  Symptoms  sind, 
was  übrigens  auch  Babinski  schon  erkannte.  Die  einzige  Bedingung,  welche 
alle  verschiedenen  Fälle,  in  welchen  das  Babinski 'sehe  Zeichen  beobachtet  wird, 
zusammenfassen  würde,  ist:  Paralyse  der  Zehenbeuger,  vor  Allem  des  Beugers 
der  großen  Zehe  bei  Integrität  der  entsprechenden  Strecker. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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Bücher -Anzeigen. 

19.  D.  Rothschild.     Der  Sternalwinkel  (Angulas  Ludovici)   in    ana- 
tomisch-physiologischer und  pathologischer  Hinsicht. 
Frankfurt  a/M.,  Joh.  Alt,  1900. 

Im  anatomisch-physiologischen  Theile  wird  die  Entwicklung  dea  Sternums  be- 
sprochen, die  in  bleibender  Artikulation  i wischen  Manubrium  und  Corpus  führt. 
Die  eigentümlichen  Bewegungen  des  1.  Rippenpaares  führen,  unterstützt  von  der 
Hebelwirkung  des  2.,  zu  einer  Verstärkung  der  Neigung  des  Manubriums  bei  der 
Inspiration  und  damit  rar  Tiefenzunahme  des  oberen  Thorax,  die  auch  der  Cir- 
kulation  zu  Gute  kommt  R.  bestimmt  den  »Winkelspielraum«  bei  maximaler  In- 
und  Exspiration  mittels  seines  »Sternogoniometers«  auf  14  Grade  (bei  Weibern 
kleiner). 

Im  pathologischen  Theile  giebt  R.  auf  Grund  von  Messungen  den  Procentsats 
der  Abweichungen  vom  Normalwinkel  auf  36,9 X  an.  Pathologisch  dauernde 
Inspirationsstellung  des  Thorax  (Emphysem)  vergrößert,  dauernde 
Exspirationsstellung  verkleinert  den  Winkel.  Thoraxwand  und -Inhalt 
bedingen  sich  in  ihrer  Form  gegenseitig.  Die  Emphysemform  wirkt  auf  Ent- 
stehung von  Hersfehlern.  —  Am  phthisischen  Thorax  ist  der  Sternal- 
winkel abgeflaoht  oder  aufgehoben  mit  Verknöcherung  des  Manu- 
brium-Corpus-Knorpels.  (Ref.  hat  vor  Allem  die  Verkürsung  des  ersten 
Bippenknorpels  hierbei  betont)  —  Die  Insuffizienz  der  Bewegung  im  Sternalwinkel 
schädigt  die  Funktion  der  Lungenspitse. 

Ich  habe  das  Referat  der  sehr  lesenswerthen  Arbeit  um  so  lieber  Übernommen, 
tls  mich  meine  Studien  über  den  Infantilismus  neuerdings  auf  meine  früheren 
Studien  über  Thoraxanomalien  geführt  haben.  Meine  Arbeiten  »Beiträge  sur 
Histologie  der  Rippenknorpel  im  normalen  und  pathologischen  Zu- 
stande«, Breslau  1858,  und  »Der  Zusammenhang  gewisser  Lungenkrank- 
heiten mit  primären  Rippenknorpelanomalien«,  Erlangen  1859,  haben, 
so  viel  ich  weiß,  ein  einziges  Mal  eine  auf  theilweiser  Nachprüfung  der  That- 
saehen  basirende  Kritik  erfahren  in  der  Münchener  Dissertation  des  Herrn  Dr. 
Karl  Brei  er  (1890)  (in  dieser  werden  die  Titel  dieser  Arbeiten  auf  der  1.  Seite 
falsch  angegeben). 

Die  neueste  klinische  Forschung  über  die  chronischen  wie  die  akuten  Infektions- 
krankheiten führt  immer  sicherer  auf  die  Wichtigkeit  der  individuellen  Prädisposi- 
tion  (der  kongenitalen  wie  der  erworbenen)  hin.  —  An  diese  Stelle  gehören  Arbeiten 
hin  wie  die  R'sche;  sie  sind  in  Wahrheit  zeitgemäß. 

W.  A.  Freund  (Straßburg  i/E.). 

20.  W.  Stempel.  Die  Untersuchung  und  Begutachtung  der  Invaliden- 

xentenanwärter. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1900. 
Wahrend  seiner  Studienzeit  erfährt  der  junge  Mediciner  herzlich  wenig  oder 
gar  nichts  von  den  für  seinen  zukünftigen  Beruf  doch  so  unendlioh  wichtigen 
Einrichtungen  der  Unfalls-,  Alters-  und  Invaliditätsversicherung,  er  wird  im  Anfange 
seiner  Praxis  (oft  mit  Vorliebe  sogar)  vom  Publikum  nach  dieser  Richtung  hin  in 
Anspruch  genommen,  während  er  noch  der  praktischen  Erfahrung  entbehrt  und  über 
die  diesbezüglichen  Gesetze  und  Bestimmungen  meist  nicht  orientirt  ist.  Ihm  als- 
dann hilfreich  zur  Seite  zu  stehen  und  ihn  mit  den  für  die  Begutachtung  notwen- 
digen Einzelheiten  bekannt  zu  machen,  ist  der  Zweck  der  S.'schen  Arbeit,  die  im 
1.  Theile  die  für  den  Arzt  wichtigsten  Gesetze  und  Bestimmungen  nebst  Erläute- 
rung derselben  enthält  und  im  2.  Theile  »allgemeine  Untersuchungsmethoden«  bringt. 
Im  3.  weitaus  größten  Theile  bespricht  Verf.  eingehend  die  am  häufigsten  Invali- 
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ditftt  bedingenden  Erkrankungen,  00  wie  diejenigen  Punkte  in  der  Diagnose  der- 
selben, auf  weiche  es  den  Versicherungsanstalten  bei  der  BeurtheUung  der  Erwerbs- 
fähigkeit besonders  ankommt.  Dieser  letzte  aber  100  Seiten  lange  Abschnitt  ist 
sehr  breit  angelegt  und  durfte  in  kürserer  Fassung  entschieden  gewinnen.  Alles 
in  Allem  durfte  Verf.  das  Ziel,  das  ihm  vorgeschwebt,  yoll  erreicht  haben. 

Wenzel  (Magdeburg). 

21.  B.  Henke.     Zur  Morphologie    der  Epiglottis.     Ihre   Varietäten 

und  Anomalien  im  Spiegelbilde. 
Berlin,  0.  Coblenti,  1899. 
Eine  außerordentlich  fleißige  und  für  den  laryngoskopirenden  Arst  sehr  werth- 
volle  Arbeit  In  sorgfaltiger  Darstellung  bespricht  Verf.  sowohl  die  mannigfachen 
Formen,  in  welchen  sich  die  normale  Epiglottis  präsentirt,  wie  auch  die  patho- 
logischen Veränderungen  derselben.  94  saubere  und  anschauliche  Zeichnungen 
dienen  zur  Illustration  des  Textes.  Ephraim  (Breslau). 

22.  O.  Körner.     Die  Hygiene  der  Stimme. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1900. 
In  anregender  und  anschaulicher  Weise  bespricht  Verf.  in  Form  eines  popu- 
lären Vortrages  die  Momente,  die  für  Gesunderhaltung  der  Stimme  in  Betracht 
kommen  (Beschaffenheit  der  umgebenden  Luft,  der  Athmungsorgane,  der  Klei- 
dung etc.).  Der  jetzt  modern  gewordenen,  aber  stark  nach  Theorie  schmeckenden 
Empfehlung  des  Gesanges  als  prophylaktischen  und  therapeutischen  Mittels  gegen 
die  Lungentuberkulose  schließt  sich  der  Verf.  an.  Ephraim  (Breslau). 

23.  C.  B.  Hennig.     Lerne  gesundheitsgemäß  sprechen. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1899. 
Ein  intensiveres  Eindringen  in  die  Ätiologie  der  Erkrankungen  der  Berufs- 
redner und  S&nger  lässt  als  unzweifelhaft  erkennen,  dass  ein  nicht  geringer  Theil 
derselben  durch  unzweckmäßige  Benutzung  der  Stimmorgane  hervorgerufen  wird. 
Sind  auch  schon  von  anderer  Seite  diesbezügliche  Anregungen  gegeben  worden, 
so  gebahrt  dem  Verf.  der  vorliegenden  Abhandlung  doch  das  Verdienst,  Übungen 
zur  Pflege  der  Sprachorgane  in  einer  unmittelbar  sur  praktischen  Vornahme  ge- 
eigneten Weise  angegeben  su  haben.  Das  Princip,  das  allen  derartigen  Vor- 
schriften su  Grunde  liegen  muss,  nämlich  Entlastung,  der  Lungen  und  des  Kehl- 
kopfes durch  stärkere  Inanspruchnahme  des  Artikulationsapparates,  ist  im  Einseinen 
und  sehr  zweckmäßig  durchgeführt.  Daher  kann  das  allgemeinverständlich  ge- 
haltene Büchlein  dem  Redner  und  Sänger  als  Richtschnur,  dem  Ante  sur  Orien- 
tirung  auf  das  angelegentlichste  empfohlen  werden.  Ephraim  (Breslau). 

24.  v.  Grolmann.     Ärztliches  Jahrbuch. 

Frankfurt  a/M.,  Joh.  Alt,  1900. 
Der  als  »Ärztliches  Jahrbuch«  cum  ersten  Male  herausgegebene  Taschenkalender 
beginnt  mit  einem  sehr  eingehenden  und  übersichtlichen  Verzeichnisse  der  neueren 
und  neuesten  Arzneimittel,  zurückgreifend  bis  auf  die  Einführung  der  Salicylsäure. 
Es  folgen  dann  neben  den  üblichen  Angaben  der  Maximaldosen  und  anderen 
kleineren  Mittheilungen  einige  ziemlich  umfangreiche  Abhandlungen  über  Ernäh- 
rungstherapie und  die  Behandlung  der  wichtigsten  Hautkrankheiten.  Das  zu 
anderen  Kalendern  gehörige  Ärsteyerzeiohnis  ist  hier  auf  eine  Zusammenstellung 
der  Heilanstalten  mit  den  leitenden  Ärzten  beschränkt  Den  2.  Theil  des  Jahr- 
buches bilden  die  Quartalshefte,  die  in  ihrer  Größe  und  in  der  Art  des  Einlegen« 
eine  Änderung  erfahren  dürften.  Im  Übrigen  ist  das  handliche  Büchlein  schon 
des  billigeren  Preises  wegen  als  Nachschlagewerk  sehr  zu  empfehlen. 

Böhnke  (Magdeburg). 
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Therapie. 


25.  8.  Bernheim.    Etüde  exp£rimentale  et  clinique  de  la  digitale. 

(Independance  med.  1899.  No.  31—33.) 
Eine  Art  zusammenfassenden  Referates,  aber  ohne  Literaturnachweise.  Das 
eigentlich  Klinische  nimmt  nur  ein  Drittel  des  Aufsatzes  ein.  Bei  jeder  Hers- 
insuffieieni  (Hyposystolie)  ist  Digitalis  indicirt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weniger 
die  Geffcße  sklerosirt  sind.  Sobald  die  Diurese  in  Fluss  kommt,  muss  das  Mittel 
ausgesetzt  werden.  Bei  den  idiopathischen  und  Influensapneumonien,  auch  bei 
denen  des  Typhus,  so  wie  bei  den  bloßen  Kongestionen  der  Lunge  giebt  die  Digi- 
talis um  so  bessere  Resultate,  je  früher  sie  angewandt  wird.  Bei  geeigneter  Vor- 
sicht ist  sie  auch  gegen  Typhus,  Variola,  Scharlach,  Influenza  und  andere  fieber- 
hafte Infektionskrankheiten  anwendbar.  Kontrain  dicirt  ist  die  Digitalis  aber,  so 
lange  keine  Inkompensation  besteht,  ferner  bei  Pulsverlangsamung,  bei  Herzaffek- 
tionen gastro-intestinalen  Ursprungs  und  bei  Tuberkulose,  so  wie  überhaupt  bei 
den  su  Kachexie  führenden  Krankheiten..  Gumprecht  (Jena). 

26.  Touchard.   L'eau  oxyg£nie  dans  la  th£rapeutique  m£dico-chirurgi- 

cale  et  dans  les  maladies  de  la  bouche  et  des  dents. 

(BulL  gener.  de  therapeut.  1899.  Februar  u.  März.) 

Dem  Wasserstoffsuperoxyd  kommt  eine  groOe  antiseptische  und  hämostatische 

Wirkung  an.    Gerade  für  die  Erkrankungen  der  Mundhöhle  scheint  dieses  Mittel, 

das  bei  uns  schon  langst  im  Gebrauch  ist,   in  Frankreich  bisher  wenig  bekannt 

gewesen  su  sein.  Seifert  (Würzburg). 

27.  Werler.    Das  lösliche  metallische  Quecksilber  als  Heilmittel. 

(Dermatologische  Zeitschrift  Bd.  VL) 

W.  ließ  sieh  ein  lO^igee  Ungt.  hydrargyri  colloidalis  herstellen,  welches  in 
•einer  Poliklinik  in  82  Krankheitsfällen  zu  methodischen  Einreibungskuren  ver- 
ordnet und  auf  Grund  sorgfältiger  klinisch-therapeutischer  Untersuchungen  als  ein 
praktisch  brauchbares,  energisches,  dabei  aber  mildes  und  weniger  giftiges  Anti- 
•yphilittcum  bewährt  gefunden  wurde. 

Das  Merkurialkolloid  enthält  10X  wasserlösliches  metallisches  Quecksilber, 
nr  Darstellung  der  etwas  komplicirten  Salbe  soll  das  Mittel  vorher  in  kaltem, 
destillirtem  Wasser  aufgelöst  werden.  Die  Eigenschaften  der  Merkurkolloidsalbe 
tind  für  eine  wirkliehe  Einreibungsmethode  zur  Behandlung  von  Syphilitikern  in 
■o  fern  günstige,  als  dieselbe  eine  feine  gleichmäßige,  schmiegsame  Beschaffenheit 
leigt,  eine  weiche  Salbenkonsistens  besitzt  und  einen  angenehmen  aromatischen 
Geruch  hat.  Die  Einzeldosis  beträgt  2  g;  in  der  Regel  werden  6  Einreibungen  in 
der  Woche  vorgenommen  und  am  7.  Tage  ein  Bad  gegeben;  die  Dauer  der  Einsel- 
emreibung  beträgt  8!/i  Minuten.  Nur  in  2  Fällen  musste  wegen  stärkerer  Gingi- 
vitis die  Kur  auf  einige  Zeit  unterbrochen  werden.  Von  beginnendem  Merkurial- 
ekzem  erlangte  er  nur  2mal  Kenntnis.  Seifert  (Würzburg). 

28.  A.  Chelmonaki.     Jodnatrium  und  Jodkalium  als  Heilmittel  bei 

Blutungen. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXIII.  No.  5  u.  6.) 

C.  empfiehlt  Jodide,  wenn   die  Blutung   voraussichtlich  auf  Steigerung  des 

arteriellen  Druckes  zurückzuführen  ist,  also  namentlich  bei  Arteriosklerose  und 

Aneurysmen.    Er  hat  in  mehreren  solchen  Fällen  mit  Dosen  von  0,2—0,3  2mal 

täglich  guten  Erfolg  gehabt  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

29.  Badestook.     Über  Jodpräparate  und  deren  Dosirung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  10.) 
Jodipin  ist  in  der  Luestherapie  angezeigt  bei  sämmtlichen  tertiären  Krankheits- 
erscheinungen in  der  Haut,  Muskeln,  Knochen,  Eingeweiden  und  Nervensystem, 
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bei  manchen  Tabesfällen,  Aorten-  und  sonstigen  Gef&ßaneurysmen.  Bei  Gummi- 
knoten in  der  Haut  und  Muskulatur  verbindet  man  zweckmäßig  innerliche  und 
äußerliche  Anwendung,  indem  man  Jodipin  öfters  auf  die  Knoten  aufträgt,  so  wie 
in  deren  Umgebung  verreibt.  Man  kann  das  Mittel  so  zu  sagen  zu  einer  regulären 
Sehmierkur  verwenden :  es  verreibt  sich  schnell  und  gut  in  die  Haut,  die  Resorp- 
tion erfolgt  prompt  und  rasch.  Diese  äußerliche  Verwendung  wird  in  Fällen 
schwerer  bezw.  hartnäckiger  tertiärer  Lues  die  innerliche  verstärken.  Als  Tages- 
dosis werden  40 — 50  g  empfohlen,  welche  gut  vertragen  werden  und  besser  als 
entsprechende  Dosen  Jodkali.  Während  andere  Jodpräparate  eine  abmagernde 
Wirkung  äußern,  hat  Jodipin  eine  Verbesserung  des  Ernährungszustandes  zur 
Folge.  —  Auch  bei  der  Behandlung  von  Frostbeulen  leistet  das  Jodipin  gute 
Dienste.  —  Ein  sehr  wirksames  Jodpräparat,  besitzt  Jodipin  mehrfache  Vorzüge 
vor  Jodkali,  welche  den  hohen  Preis  annehmbar  machen. 

v.  Boltenstern  (Bremen). 

30.  E.  de  Renal  und  G.  Boeri.     Über  die  Heilwirkung  des  Thiocol 

»Roche.« 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  32.) 

Thiocol  »Roche»,  ein  weißes,  krystallinisches  Pulver,  ist  das  Kalisalz  der  Sulfo- 
guajakolsäure  und  enthält  gegen  52^  Guajakol.  Es  unterscheidet  sieh  von  diesem 
wie  vom  Kreosot  durch  seinen  nicht  sehr  unangenehmen  Geschmack  und  durch 
seine  völlige  Verträglichkeit  seitens  der  Verdauungsorgane.  Geradezu  wohl- 
schmeckend ist  seine  Lösung  in  Orangensirup,  welche  den  Namen  Sirolin  er- 
halten hat  Die  Tagesdosis  des  Thiocols  beträgt  2—4  g  in  Einseigaben  von  0,5, 
die  des  Sirolin  1—5  Theelöffel. 

Die  Verff.  haben  24  Tuberkulöse,  darunter  6  leichte,  8  mittelschwere  und  10 
schwere  Kranke  mit  diesen  beiden  Präparaten  behandelt,  und  empfehlen  diese  auf 
Grund  ihrer  Erfahrungen.  Sie  fanden,  dass  das  Thiocol,  resp.  das  vorzugsweise 
verwendete  Sirolin  den  Appetit,  die  Ernährung  und  den  Kräftezustand  hebt,  die 
Temperatur  herabsetzt,  die  Menge  des  Sputums  und  der  Bacillen  vermindert,  die 
Harnmenge  erhöht,  die  Athmungskapacität  und  den  Blutdruck  bessert  Auch  er- 
fahren die  organischen  Oxydationen  eine  Steigerung,  wie  sich  aus  der  Abnahme 
der  täglichen  Harnsäuremenge  ergiebt.  —  In  einem  Falle  von  nicht  tuberkulöser 
chronischer  Bronchoalyeolitis  bewirkte  es  schnelle  Entfieberung,  so  wie  Verminderung 
des  Hustens  und  des  Auswurfes.  Ephraim  (Breslau). 

31.  Chirone.     Sulla  ferratina. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  88.) 
C.  tritt  energisch  den  Behauptungen  Marfori's  u.  A.  entgegen,  dass  das 
Ferratin  ein  wirksameres  Präparat  sei  als  andere  Eisenpräparate,  weil  es  die  Ver- 
bindung darstelle,  in  welcher  sich  das  Eisen  in  den  Nahrungsmitteln  befinde.  In 
allen  Fällen,  in  welchen  ein  Nutzen  vom  Gebrauohe  des  Mittels  konstatirt  sei, 
leisteten  anorganische  Eisenpräparate  sogar  auf  dem  subkutanen  Wege  bessere 
Dienste.    Das  Ferratin  sei  ferner  ein  leicht  veränderliches  Präparat. 

Die  anorganischen  Eisenpräparate  verwandeln  sich  in  eine  Eisen-Proteinver- 
bindung,  welche  zum  Theil  resorbirt  wird  und  welche  außerdem  auf  eine  noch 
nicht  vollständig  erklärte  Weise  die  Thätigkeit  der  blutbildenden  Organe  steigere. 
Die  gleiche  Art  der  Wirkung  sei  durch  klinische  wie  experimentelle  Studien 
für  andere  schwere  Metalle,  das  Mangan,  das  Blei,  Zink  und  das  Quecksilber  be- 
stätigt, welche  doch  sicher  nicht  zu  den  histogenetischen  Mineralien  zu  zählen  seien- 

Hager  (Magdeburg-N.). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverriekt  in  Magdeburg-Sadenburg  (Lelpzigerstr.  44), 
oder  an  die '  Verlagshandlang  Breitkopf  §  Härtel,  einsenden. 

\  ..  Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  &  Hfcrtel  in  Lelprig. 
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Sonnabend,  den  24.  Februar. 


1900. 


Inmalt  t  J.  A.  Grobor,  Quantitative  Zuckerbestimmungen  mit  dem  Eintauchrefrakto- 
meter. (Original-Mitthellung.) 

1.  Marianl,  Heraspitzenstoß.  —  2.  Ciaurl,  Bestimmung  der  Große  and  Lage  des 
Herzens.  —  3.  Mollard  und  Regaud,  Vagotomle  des  Herzens.  —  4.  Qreco,  Galopprhythmus. 

—  5.  Orlandl,  Angina  pectoris.  —  6.  Stitt-Themson,  Störungen  des  Herzrhythmus.  — 
7.  Heuler,  Herzarhythmie  mit  Krotonöl.  —  8.  Romberg,  Plssler,  Hasenfeld,  Hallwachs, 
Pathologie  und  Therapie  der  Kreislaufstörungen  bei  akuten  Infektionskrankheiten.  — 
9.  Fiedler,  Akute  Interstitielle  Myokarditis.  —  10.  Boy-Telssler  und  Sesquis,  Grelsen- 
toz.  —  11.  Daplant,  12.  (forden,  Herzruptur.  —  19.  Rabe,  14.  Vervaeck,  Persistenz 
des  Ductus  BotalU. 

15.  Gtltschy,  Hirntumor.  —  16.  Luxe,  Ponshamorrhagien.  —  17.  SchOle,  BulbXrpara- 
lyse.  —  18.  v.  Halten,  Infantile  Pseudobulbärparalyse.  —  19.  Bayet,  Lahmung  bei  Sy- 
pkills.  —  20.  Gerhardt,  Multiple  Sklerose.  —  21.  Luisada,  Paraplegle  nach  Keuchhusten. 

—  22.  ApOStOll  und  Planet,  Infektiöse  Myelitis.  —  23.  Qnesda,  ödem  und  Arthro- 
pathien bei  Syringomyelie.  —  24.  Gutschy,  Schafer's  antagonistischer  Reflex. 

Bucher-Anzeigen:  25.  Litten,  Die  Krankheiten  der  Milz  und  die  hämorrhagischen 
Diathesen.  —  26.  Jacob,  Atlas  des  gesunden  und  kranken  Nervensystems.  —  27.  v.  Krafft- 
EMsfl,  Zur  Geschichte  der  Pest  in  Wien  1949—1898.  —  28.  Albrecht,  Möller  und  Qhon, 
Die  Benlenpest  In  Bombay.  —  29.  Wlnckler,  Über  Gewerbekrankheiten  des  Ohres.  — 
30.  Bayer,  Über  Fremdkörper  im  Ösophagus  mit  Radiographie.  —  31.  Belllnl,  Hygiene 
der  Haut  —  32.  Fröhlich,  Die  Brustmessung  Im  Dienste  der  Medlcin. 

Therapie:  33.  Lambotte,  Totale  Gastrostomie  wegen  Carcinom.  —  34.  Perler, 
Magenresektion  wegen  Neoplasma,  —  36.  Trlcomi,  36.  Pomerals,  37.  May,  38.  Lennan- 
Otr,  Behandlung  der  Magengeschwüre.  —  39.  Bachmann,  Behandlung  der  Superacldität. 

—  40.  Thomalla,  Beseitigung  der  Dyspepsie. 


(Aus  dem  Laboratorium  der  medicinischen  Klinik  zu  Jena.     [Prof. 

Dr.  Stintzing.]) 

Quantitative  Ziiokerbestimmungen  mit  dem  Eintauch- 

refraktometer. 

Vorläufige  Mittheilung. 

Von  .    -    ,  f   ,f 

Dr.  JuL  A.  Grober,  Assistenten  ifa^f""**   '  a       " 

Die  optische  Werkstätte  von  Carl  Zeiss  w 
Jahren  Apparate  hergestellt,    die  der   BesfrmnJCngl  (jea  ffigeqh^nffifc  5T 


*  v^Sgcl^<  seit    9 


"*,,    " 
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koefficienten  von  Flüssigkeiten  diesen  sollen;  das  Butter-,  das  Salz- 
wasser- und  das  Meerwasserrefraktometer  geben  über  die  Koncentration 
der  genannten  Flüssigkeiten  Auskunft.  Indessen  haben  diese  Instru- 
mente den  großen  Nachtheil,  dass  sie  komplitirt-  und  schwer  zu 
handhaben  sind.  Die  genannte  Firma  stellt  jetzt  ein  Refraktometer 
her,  das  einfach  zu  benutzen  und  sehr  rerlässlich  in  seinen  Resul- 
taten ist;  dasselbe  ist  für  wässriga  und  alkoholische  Lösungen  v*en 
niedrigem  Breehtmgskoefficienten  bestimmt.  Die  Messung  des- 
selben erfolgt l  wie  bsi  den  vorher  genann- 
Fig.  1.  ten  Konstruktionen  so,  dass  der  Grenz- 

winkel der  Totalreflexion  in  einem  Kör- 
per von  bekannter  höherer  Lichtbrechung 
beobachtet  wird,  dessen  brechender  Fl&che 
parallel  die  Lichtstrahlen  die  zu.  unter- 
suchende Flüssigkeit  durchlaufen  müssen. 
Dieselbe  wurde  bei  den  früheren  Appara- 
ten zwischen  2  Prisnwn  eingeschlossen; 
jetzt  wird  das  untere  Ende  des  Refrakto- 
meters in  die  Flüssigkeit  eingetaucht,  in 
dem  ein  Prisma  von  hartem,  Glase  mit 
einem  Breehungsindex  von  1,51  und  einem 
brechenden  Winkel 
von  68*°  eingeschlossen 
ist.  Die  mittel«  eines 
gleich  zm  beschreiben- 
den Hilfsapparates  ein- 
tretenden Lichtstrah- 
len werden  an  der 
Berührungsfläche  von 
Glas  und  Flüssigkeit 
total  reflektirt  und  ge- 
ben eine  in  der  zehn- 
fachen Vergrößerung 
des  an  das  Prisma  an* 
geschlossenen,  Hand- 
fernrohres sehr  scharfe 
Sehattengrenzlinie^  die 
je  nach  demBrechungs- 
koefficienten  der  be- 
treffenden Flüssigkeit  einen  verschiedenen  Platz  auf  einer  dem  Fern- 
rohre eingefügten  1 00 theiligen  Skala  einnimmt.  Aus  der  an  dieser 
erfolgten  Ablesung,  die  eine  Funktion  de*  Brechungskoefficienten 
darstellt,  kann  mit  Hilfe  einer  dem  Instrumente  beigegebenen  Tabelle 
der  wahre  Brechungskoefficient  berechnet  werden.  Um  die  Schatten- 
grenzlinie zu  achromatisiren,  wie  es  bei  denjenigen  Flüssigkeiten, 
die  eine  verschiedene  Dispersion  besitzen,  nöthig  wird,  ist  zwischen 
Prisma  und  Fernrohr  ein  3theiliges  Amiciprisma  eingeschaltet,    das, 


Eiatauchrefraktometer  (No;  2*)  und  Gefiß  A. 
(Vs  natOrl.  Größe.) 
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um  die  Längsachse  des  Apparates  drehbar,  gleichzeitig  zur  annähern- 
den Messung  und  Vergleichung  der  Dispersion  benutzt  werden  kann. 
Endlich  befindet  sich  am  Okularende  des  Instrumenta»  eine  Mikror 
meterechraube,  mittels  deren  i  man  die  vejreejiiejbliche  Grenzlinie  auf 
den  ihr  nächst  vorhergehenden  Skalentbeil  einstellt  und  an  der 
Trommel  der  Mikrometer*chraube  die.  zehntel  und  hundertstel 
Skalentheile  mit  einem  Eehlex  von  höchstens  ±0^  able#qn  kann« 
Die  Hilfsapparate;,  die  aus  der  Abbildung'  zu  ersehen  sind,  bestehen 
aus  Blechkästen,  die  als  Wasserbad  dienen.  9*s  Gefäß  A  hat  sich 
für  die  vergleichenden  Bestimmunr 


Fig.  2. 


&e 


gen,  wie  sie  zu  den  vorliegenden 
Untersuchungen  nöthig  waren  ,  am 
brauchbarsten  erwiesen.  10  Becher- 
gläschen von  je50oem  stehen  in 
Blechleisten,  umgeben  von  destil- 
lirtem  Wasser.  Der  Boden  des 
Gefäßes  ist  unter  den  n  vorderen 
Bechexgläsern  durch  eine  Glas- 
scheibe ersetzt,  unter  der  ein  be- 
weglicher Planspiegel  das  Licht  in 
die  Bechergläser  retlektirt. 

Die  Benutzung  des  Refrakto- 
meters geschieht  so,  dase  man  eines 
der  kleinen  Beohergläser  etwa  zur 
Hafte  mit  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeit  füllt,  daa  untere  Ende 
de«  Apparate»,  dasdas 
Prisma  enthält^  hin-- 
eintaucht  u.  dasselbe 
mit  einem  neben  der 
Mikrometerscbraube 
angebrachten  Haken 
an.  den  oberhalb  des 
Bleohkastens  befind-» 
liehen  Metallbügel 
aufhängt.     Man   er- 
blickt in  dem  Okular 
<L  vorgenannte  Skala, 
zum  größerenoder  ge- 
ringeren Theile  durch 

einen  schwarzen  Schatten  verdeckt  Die  Grenzlinie  desselben  nach  dem 
helleren  Theile  zu  wird  in  den  meisten  Fällen  roth  oder  blau  gefärbt 
und  undeutlich  sein;  beides  muss  erst  durch  .Drehung  des  Amioiprismae 
korrigirt  werden.  Man  liest  auf  der  Skala  ab,  stellt  mittels  der 
Mikrometerschraube  die  Grenzlinie  auf  den.  ihr  voraufgehenden  Ska- 
lenstrich ein  und  muss  zu  den  im  Okular  abgelesenen  Skalentheilen 
die  Angaben  der  Mikrometerschraube  als  Zehntel  und  Hundertstel 

6* 


Eintauchrefrajitoxaeter  und  Gefäß  B. 
(Vi  natürl.  Größe.) 
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addiren.  Aus  diesem  so  gefundenen  Werthe  kann  mittels  der  bei- 
gegebenen Tabelle  der  Brechungskoefficient  gefunden  werden;  in- 
dessen kann  man  bei  vergleichenden  Bestimmungen  die  Skalen  werthe 
direkt  mit  einander  in  Besiehung  setzen  und  ihre  Differenz  als  Funk- 
tion der  Differenz  der  beiden  Brechungskoefncienten  betrachten. 

Nach  physikalischen  Gesetzen  steigt  der  Brechungskoefficient 
einer  Flüssigkeit  mit  sinkender  Temperatur  und  umgekehrt;  alle 
Bestimmungen  desselben  müssen  daher  bei  genau  gleicher  Tempera- 
tur ausgeführt  werden.  Sie  wird  im  Wasserbade  mit  einem  7io° 
angebenden  Thermometer  gemessen  und  zwar  benutzt  man,  da  das 
Refraktometer  so  justirt  ist,  dass  die  Schattengrenzlinie  des  destillirten 
Wassers  bei  17,5°  C.  auf  dem  Skalenstrich  15  steht,  meist  die  an- 
gegebene Temperatur. 

Man  kann  mittels  des  Eintauchrefraktometers  eine  mathematisch 
genaue  Untersuchung  einer  Flüssigkeit  vornehmen,  die  an  Verläß- 
lichkeit die  meisten  unserer  chemischen  Methoden  bei  Weitem  über- 
trifft und  dabei  eben  so  bequem  auszuführen  ist,  wie  z.  B.  die  Be- 
stimmung des  specifischen  Gewichtes  mit  einem  Aräometer.  Die 
Benutzung  des  neuen  Instrumentes  zu  ähnlichen  Untersuchungen, 
wie  die,  zu  denen  das  Butter-  und  Meerwasserrefraktometer  konstruirt 
worden  war,  lag  nahe,  und  zwar  eröffneten  sich  auf  medicinisch- 
pathologischem  Gebiete  nach  verschiedenen  Seiten  Aussichten  auf 
fruchtbare  Anwendung  desselben.  Wenn  es  gelang,  den  Brechungs- 
koefficienten zweier  Lösungen  zu  bestimmen,  von  denen  die  eine  gewisse 
Quantitäten  irgend  einer  Substanz  enthielt,  die  der  anderen  fehlte, 
so  musste  die  Differenz  des  Brechungskoefficienten  einen  Ausdruck 
für  den  Procentgehalt  darstellen,  unter  der  Voraussetzung,  dass  alle 
anderen  Bestandteile  der  Lösungen  gleich  waren  und  die  beiden 
Bestimmungen  unter  genau  denselben  Licht-  und  Temperaturverhält- 
nissen gemacht  worden  waren. 

Als  erstes  wurde  die  Untersuchung  von  zuckerhaltigen 
Lösungen,  speciell  von  diabetischen  Urinen  in  Angriff  genommen. 
Von  den  Methoden,  die  zur  Bestimmung  des  Zuckergehaltes  und  zur 
Kontrolle  der  Refraktometerangaben  dienen  konnten,  kamen  die  pola- 
rimetri8che,  die  aräometrische  und  die  Titrirmethode  in  Betracht; 
davon  wurde  die  letztere  wegen  nicht  ganz  genügend  genauer  Resul- 
tate nach  mehrfachen  Versuchen  ausgeschieden,  die  beiden  anderen 
und  besonders  die  von  Roberts  inaugurirte  Methode  der  ver- 
gleichenden Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  neben  einander 
benutzt,  wobei  sich  an  ca.  300  Bestimmungen  an  49  verschiedenen 
zuckerhaltigen  Lösungen  die  Angabe  von  v.  Jaksch1  bestätigte,  dass 
die  aräometrische  Methode  mindestens  eben  so  genau  sei  wie  die  mit 
dem  Polarisationsapparate. 

Die  zu  untersuchenden  Lösungen  wurden  folgendermaßen  her- 
gestellt: in   2  Erlenmeier'sche  Kölbchen  wurden  je   75 — 100  ccm 


*  y.  Jaksch,  Klin.  Pathologie.  3.  Aufl.  1892.  p.  338. 
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des  filtrirten  zuckerhaltigen  Urins  gegossen,  das  eine  davon  mit 
Wattepfropfen  ziemlich  fest  verschlossen,  das  andere  mit  ausge- 
waschener Hefe  —  ca.  1  ccm  —  versetzt,  mit  einem  Uhrschälchen 
bedeckt  und  nun  beide  in  den  Brutschrank  gesetzt,  in  dem  nach 
24— 36  Stunden  der  Zucker  vergärt  war.  Nachdem  mit  der  Ny- 
land  er 'sehen  Probe  die  Zuckerfreiheit  des  vergärten  Urins  festgestellt 
war,  wurden  beide  Lösungen  nltrirt,  ungefähr  je  25  ccm  davon  in  ein 
kleines  Becherglas  gefüllt  und  daran  der  Brechungskoefficient  mit 
dem  Refraktometer  bestimmt.  Beide  Quantitäten  machten  sämmt- 
liche  Proceduren  gemeinsam  durch,  standen  während  24  Stunden 
unter  gleichen  Verhältnissen,  wurden  endlich  bei  gleicher  Temperatur 
refraktometrisch  untersucht;  es  fiel  so  jede  langdauernde  Reduktion 
auf  eine  bestimmte  Temperatur  fort.  Nach  der  Ablesung  der  beiden 
Skalenwerthe  erfolgten  die  Kontrollbestimmungen  mittels  der  oben  ange- 
gebenen Methoden  und  es  waren  nun  2  Zahlenwerthe  mit  einander  in 
Beziehung  zu  setzen:  der  Procentgehalt  an  Zucker  und  die  Refrakto- 
meterdifferenz. Letztere  durch  erstere  Zahl  dividirt  ergab  denjenigen 
Skalenwerth,  der  \%  Zucker  entspricht.  Bei  den  49  Unter- 
suchungen verschiedener  diabetischer  Harne,  die  ich  angestellt  habe, 
erschien  als  dieser  Werth  die  Zahl  2,9,  und  zwar  mit  einer  Präcision, 
wie  sie  nur  von  so  fein  gebauten  physikalischen  Apparaten  zu  er- 
warten war.  Es  wäre  ein  Leichtes  gewesen,  auch  die  2.  Decimale 
dieser  Zahl  festzustellen;  da  aber  die  Firma  selbst  einen  Fehler  von 
±0,1  Skalentheilen  —  allerdings  im  ungünstigsten  Falle  —  für 
möglich  hält,  so  habe  ich  von  vorn  herein  darauf  verzichtet,  mit  dem 
Apparate  mehr  leisten  zu  wollen,  als  man  ihm  bei  allerschärfster 
Kritik  seiner  Angaben  zutrauen  kann.  Man  wird  also  bei  Zucker- 
untersuchungen mit  dem  Refraktometer  so  zu  verfahren  haben,  dass 
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1,74 

4,64 
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4,93 
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man  die  erhaltene  Ablesungsdifferenz  durch  2,9  dividirt,  um  den 
Proeentgehalt  zu  ermitteln;  eine  beigefügte  Tabelle  gestattet  ein 
sofortiges  Ablesen  des  Procent-  und  Promillegehaltes.  Man  sucht 
«ich  im  Quadrate  die  Zahl,  die  der  Ablesungsdifferenz  entspricht, 
"findet  senkrecht  über  der  betreffenden  Reihe  die  Procentsahl,  links 
dftvör  die  Frbniillezahl,  z.  B.: 

13,63  Ablfesungtsdiffefdnz  entspricht  4,7  #  Zucker, 

17,»4Ö  >  >  >  5;0^4-10%oä=6^  Zucker. 

Eine  weitere  Anwendung  des  Refraktometers  besteht  in  der 
Herstellung  und  Kontrolle  von  Normallösungen  und  zwar 
aus  'folgender  Überlegung  heraus:  Lösungen  einer  Substanz  in  Wasser 
'haben  einen  Brechungskoef&cientdn,  der  zu  dem  des  destillirten 
Walsers  im  Verhältnisse  der  gelösten  Substanz  steht,  d.  h.  -mit  steigen- 
der Konzentration  steigt  auch  der  Breohungskoefficient.  Da  die 
Menge  der  gelösten  Substanz  in  Normallösungen  stets  dieselbe  ist, 
so  entspricht  ihr  bei  derselben  Temperatur  'auch  itnmer  der  gleiche 
Brechungsköfcflicient.  Dadurch  'ist  jede  Nötmallösung  zu  kontrolliren. 
Eine  Lösung,  die  —  nach  Schätzung  bereitet  —  etwas  mehr  der 
betreffenden  Substanz  enthält,  kann  durch  Hinzufugen  von  Wasser 
auf  den  Skalentheil  des  Refraktometers  eingestellt  werden,  der  dem 
Brechungskoefficittnten  der  Normallösung  entspricht.  Diese  Methode 
lässt  sich  sowohl  bei  kleinen  wie  bei  großen  Quantitäten  herzu- 
stellender Normallösungen  anwenden  und  in  sehr  kurzer  Zeit  und 
sehr  genau  ausführen.  'Die  Skaknwerthe,  die  den  Brechungskoeffi- 
ofonten  der  meist  benutzten  Normallösungen  bei  1-7,5  °C.  entsprechen, 
-sind  folgende: 

7io  Normaloxalsäure  17,42, 

yi0  Normalnatronlauge      18,29, 

Vio  Normalsalzsäure  17,42, 

yb  Normalschwefelsäure  18,94. 
Auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Matthes  habe  ich  im  Hinblicke 
auf  die  ungenaue  Es  b  ach 'sehe  und  die  Zeitraubende  Wägebestimmung 
besonders  versucht,  eine  brauchbare  Methode  für  die  quantitative 
Untersuchung  eiweißhaltiger  Flüssigkeiten  zu  finden.  Es 
hat  sioh  ergeben,  dass  die  verschiedenen  Eiweißkörper  verschiedene 
Brechungskoefficienten  besitzen,  es  schien  nicht  unmöglich,  bei  der 
Trennbarkeit  der  einzelnen  Eiweißkörper  durch  verschiedenartige 
Aussalzung,  den  Gehalt  einer  Flüssigkeit  an  einzelnen  Eiweißen  zu 
berechnen.  Aber  die  Brechungskoefficienten  liegen  nicht  sehr  weit 
aus  einander  und  da  \%  Eiweiß  —  als  Mittel  der  verschiedenen 
Stoffe  —  nur  einer  Refraktometerdifferenz  von  3,0  Skalentheilen 
entftprifeht,  war  es  noch  nicht  möglich,  eine  genauere  Bestimmung 
vorzunehmen.  Immerhin  übertrifft  die  Refraktometerablesung  die 
Esbach'sche  Methode  an  Schärfe  und  Zeitersparnis.  Man  säuert 
2  Portionen  der  eiweißhaltigen  Flüssigkeit  mit  gleich  viel  sehr  ver- 
dünnter Essigsäure  ein  wenig  an,  fallt  in  dem  ^inen  durch  Kochen  das 
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Eiweiß  aus,  filtrirt  beide,  vergleicht  sie  refraktometrisch  und  dividirt 
die  Differenz  beider  Bestimmungen  durch  0,3,  um  die  %o  Eiweiß 
zu  erhalten. 

Weitere  Untersuchungen,  speciell  über  die  Eiweißkörper,  sind  im 
Gange  und  werden  demnächst  zur  Veröffentlichung  gelangen. 


Litteratur  über  das  Eintauchrefraktometer. 

1)  Katalog  -Über  Spektrometer  und  Refraktometer  der  Firma  Carl  Zei*s. 
2.  Ausgabe.    Jena,  1899. 

t)  Tabelle  aar  Bereeknuag  des  Breahangskoeffieientsn  ans  den  Skalentheilen 
de«  fiefraktometera. 

3)  Pulfrich,  Ober  das  neu  e  Eintauchrefraktometer  der  Firma  Z  e  i  s  s.  Zeit- 
schrift für  angewandte  Chemie  1899.  No.  48. 


1.  Kaviani.     Alcune  eefesiderazioni  solla  teoria  eardraca  del 

TJacceljli. 

(Polielinico  1899.  August  1.) 
M.  kommt  in  seiner  durch'exakte  Pulskuryen  und  Kardiogramme 
veranschaulichten  Darlegung  zu  folgenden    Schlüssen  bezüglich  des 
HerzspitzenstoBes. 

1)  Der  Systole  des  Vorhofes  entspricht  die  Diastole  des 'Ventrikels 
und  in  das  diastolische  Maximurji  des  letzteren  f&llt  der  SpizenstoB. 

2)  Die  Systole  des  Ventrikels  beginnt  nach  dem  Spitzenstöße  und 
von  dem  Scheitel  der  ascendirenden  Kurve. 

3)  Wenn  feststeht,  dass  der  Blutstrom  in  der  Sekunde  ca.  9  m 
durchläuft,  so  wird  diese  Sehneiligkeit  vom  Herzen  bis  zur  Aorta 
noch  größer  sein  durch  den  Impuls  der  Systole  und  die  geringere 
Resistenz  der  Gefäße  mit  großem  Kaliber.  Zwischen  der  Systole 
und  der  Karotidenpulsation  müssten  as/ioo  Sekunde  vergehen,  während 
dagegen  */10  Sekunde  Texgeht.  Dies  beweist,  dass  der  Spitzenstoß 
nicht  der  Systole  entspricht,  welche  im  Gegentheile  auf  den  Spitzen- 
stoß folgt  und  dass  dieser  das  Ende  und  das  Maximum  der  Ven- 
trikeldiaetole  bedeutet 

Diese  von  Baecelli  1Ä59  aufgestellte  Theorie  findet  heute 
immer  neue  Anhänger.  Martins  hat  sie  durch  das  Kardiogramm, 
Potain  durch  klinische  Beobachtungen  und  Pulskurven,  Maraglianp 
durch  Radioskopie  bewiesen.  Hager  (Magdelrarg-N.). 

2.  Ciaufi.     Cardio- topometria,    cardio-volumetria    e    cardi- 

statioa. 

(Polielinico  1899.  Juni  1.) 
Die  vorliegende,  aus  der  Klinik  Rummo's  zu  Palermo  hervor- 
gegangene Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einer  kurzen  Inhaltsangabe  für 
diese  Blatter.  Sie  ist  das  Resultat  langer  Studien  Rummo's  über 
die  exakte  Bestimmung  der  Größe  und  der  Lage  des  Herzens  und 
seiner   einzelnen  Theile,  Studien  am  Lebenden  wie   an  der  Leiche 
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gemacht.  In  verschiedenen  Versammlungen  und  Kongressen,  so  auf 
dem  internationalen  in  Rom,  hat  der  Autor  dieses  Thema  behandelt 
und  die  vorliegende  umfangreiche  und  ausgiebig  illustrirte  Arbeit 
seines  Assistenten  dürfte  es  verdienen,  deutschen  Ärzten  in  der  Über- 
setzung zugängig  zu  werden. 

Die  Projektionsfigur  des  Herzens  auf  der  Brustwand  wird  durch 
Linien  und  Winkel  bestimmt,  welche  unter  sich  in  bestimmten  Be- 
ziehungen stehen  und  welche  bei  den  Herzerkrankungen  in  bestimmter 
Weise  Veränderungen  erleiden. 

Die  Bestimmung  dieser  Linien  und  Winkel  führten  Rummo 
auch  zur  Aufstellung  einer  neuen,  nicht  so  seltenen  Herzkrankheit, 
der  Ptosis  cordis,  auch  Morbus  Rummo  genannt.  Unter  dem  Ein- 
flüsse gewöhnlicher  Ursachen,  unter  denen  namentlich  heftige  An- 
strengungen eine  Rolle  spielen,  sinkt  das  Herz  in  seiner  Lage  und 
lagert  sich  auf  das  Diaphragma.  Die  Individuen,  welche  an  Ptosis 
cardiaca  leiden,  haben  andere  Zeichen,  welche  für  verminderte  Elasü- 
cität  ihrer  Gewebe  Zeugnis  geben  (Varicen,  Neigung  zu  Hämor- 
rhagien,  Lungenemphysem),  zu  welchen  sich  dann  viscerale  Ptosis 
hinzugesellen  kann.  Hager  (Magdeburg-N.). 

3.  Mollard  et  Regaud.     L£sions  du  muscle  cardiaque  con- 
s£cutives  ä  la  section  des  nerfs  vagues. 

(Lyon  m6d.  1S99.  No.  24  u.  25.) 
Die  in  der  Litteratur  sehr  verbreitete  Anschauung,  dass  der 
Vagus  der  trophische  Nerv  des  Herzmuskels  sei,  prüften  Verff.  durch 
eine  Reihe  von  Thierexperimenten.  Da  die  doppelseitige  Vagus- 
durchschneidung  meist  schnell  zum  Tode  führt  und,  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  einen  sehr  komplicirten  und  schwer  durchsichtigen 
Krankeitszustand  zur  Folge  hat,  beschränkten  sich  die  Verff.  auf 
die  einseitige  Resektion.  Sie  gelangen  in  theilweiser  Bestätigung 
anderweitiger  Angaben  zu  folgendem  Ergebnisse:  die  einseitige  Vagus- 
durchschneidung  fuhrt  bei  Hunden  und  Kanineben  zu  Veränderungen 
in  den  Fibrillen  des  Herzmuskels,  welche  nach  einigen  Wochen 
auftreten,  nach  längerer  Zeit  zur  Vakuolenbildung  in  denselben 
fuhren  und  allmählich  ganz  ausheilen.  Sklerotische  Herde  im 
Herzmuskel  entstehen  niemals.  Bei  jungen  Thieren  wird  die  ein- 
seitige Vagotomie  weder  von  einer  Störung  in  der  Entwicklung  noch 
durch  eine  solche  in  der  Funktion  des  Herzens  gefolgt.  Desshalb 
kann  dem  Vagus  ein  trophischer  Einfluss  auf  das  Myokard  nicht 
zugesprochen  werden;  die  Pathogenese  der  geringfügigen  erwähnten 
Läsionen  desselben  ist  nicht  klar.  Ephraim  (Breslau). 


4.  Greoo.     II  ritmo  di  galoppo  nelle  cardiopatie. 

(Oasz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  73.) 
Der  Galopprhythmus,  so  schließt  G.  aus  seinen  mit  Palmieri 
gemeinsam  angestellten  Beobachtungen,  entsteht  durch  ein  Zusammen- 
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wirken  vieler  Faktoren.  Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  Galopp- 
geräusch und  Verdoppelung  der  Herztöne.  Diese  beiden  Sätze 
wurden  schon  von  Bari  &  bewiesen  und  G.  fügt  hinzu: 

1)  Der  Galopprhythmus  kann  vermöge  der  Art  seiner  Bildung  sich 
nur  selten  bei  einem  Klappenfehler  finden. 

2)  Galopprhythmus  und  reine  Mitralstenose  schließen  sich  aus. 

3)  Galopprhythmus  entsteht,  wenn  ein  Mitralklappenfehler  (In- 
ßufficienz)  sich  mit  einem  Aortenfehler  kombinirt. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

5.  E.    Orlandi    (Pavia).     Sulla   patogenesi  degli  accessi  di 

angina  pectoris. 

(Gau.  med.  di  Torino  1899.  No.  21.) 

Sphygmomanometrische  Untersuchungen  bei  einem  Herzkranken 
mit  Anfällen  von  Angina  pectoris  ergaben  ein  Sinken  des  Blutdruckes 
bei  horizontaler  Lage  während  der  Nacht  und  besonders  während 
des  Schlafes.  Im  Gegensatze  zu  der  Anschauung  Huchard's,  nach 
welcher  die  stenokardischen  Anfälle  mit  einer  Steigerung  des  Blut- 
druckes einhergehen,  war  bei  diesem  Kranken  der  Blutdruck  während 
der  Anfälle  ein  auffallend  niedriger.  Die  Strophanthustinktur,  die 
bei  diesem  Kranken  für  gewöhnlich  eine  Blutdrucksteigerung  von 
10 — 12  mm  bewirkte,  zeigte  sich,  während  der  Anfälle  genommen, 
von  guter  Wirkung,  während  nach  Verordnung  von  Bromsalzen 
heftige  Anfälle  auftraten. 

Demnach  existiren  Fälle  von  Angina  pectoris,  die  auf  einer 
Blutdruckherabsetzung  beruhen.  H.  Einhorn  (München). 


6.  J.  Statt-Thomson.     Functional  irregularity  of  the  hearts 

action. 
(Edinb.  med.  journ.  1898.  September.) 

S.-T.  bespricht  an  der  Hand  einiger  Beispiele  die  funktionellen 
Störungen  des  Herzrhythmus.  Sie  beruhen  auf  Vaguseinflüssen.  Dila- 
tation kann  sich  anschließen,  die  Irregularität  der  Herzthätigkeit 
deutet  darauf  hin,  dass  das  Organ  nicht  mit  jeder  Kontraktion  sich 
entleert.  Das  Symptom  ist  von  schwerer  Bedeutung,  wenn  Herz- 
erkrankungen daneben  bestehen,  zumal  in  vorgeschrittenen  Lebens- 
jahren, wenn  eine  kompensatorische  Hypertrophie  des  Myokards 
nicht  mehr  zu  erwarten  ist. 

Digitalis  und  Strophanthus  stehen  in  der  Therapie  dieser  Zu- 
stande zurück  hinter  Strychnin,  das  die  vasomotorischen  Centren 
in  der  Medulla  direkt  anregt,  am  besten  bewährte  sich  aber  Cactus 
grandiflorus;  2 — 5  Tropfen  des  Fluidextraktes  werden  3mal  täglich 
gegeben  oder  2 — 10  Tropfen  der  Tinktur,  mit  der  man  bis  auf 
30  Tropfen  steigen  kann.  Praktisch  sind  auch  die  Cactinapillen, 
deren  jede  0,00066  Cactina  enthält.  Cactus  ist  ein  Herztonicum 
ohne  accumulirende  und  narkotische  Eigenschaften  und  ein  leichtes 

8** 
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Diureticum;  es  wirkt  nicht  deutlich  auf  die  Arteriolen,  sondern  an- 
scheinend direkt  auf  die  medullären  vasomotorischen  und  kardialen 
Centren.  F.  Belebe  (Hamburg). 

7.  M.  Heitier.     Arhythmie  durch  Reizung  des  Herzens  mit 

Krotonöl. 

(Pflüger 's  Archiv  Bd.  LXXV.  p.  430.) 
Bei  Hunden  erzeugt  sowohl  das  Bestreichen  des  Perikardiums 
mit  Krotonöl,  als  auch  die  Injektion  von  Krotonöl  in  den  Herzmuskel 
Pulsverlangsamung  und  Arhythmie;  bei  der  direkten  Reizung  des 
Herzmuskels  waren  die  Erscheinungen  intensiver,  als  bei  Reizung 
des  Perikards;  in  letzterem  Falle  gingen  die  Erscheinungen  zurück, 
im  ersteren  blieb  die  Störung  und  das  Herz  starb  unter  Sinken  des 
Blutdrucks  und  unter  starker  Erweiterung  des  linken  Ventrikels, 
manchmal  auch  des  rechten.  F.  Sehenek  (Würfburg). 

8.  Untersuchungen  über  die  allgemeine  Pathologie  und  The- 
rapie der  Kreislaufstörungen  bei  akuten  Infektionskrankheiten. 

(Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig.) 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXIV.) 
1)  E.  Bomberg  u.  H.  Pässler.    Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  die  allgemeine  Pathologie  der  Kreislaufstörungen 
bei  akuten  Krankheiten. 

Die  Verff.  geben  in  diesem  Aufsatz  eine  ausfuhrliche  Zusammen- 
stellung ihrer  schon  früher  mitgetheilten  Untersuchungen  (Natur- 
forscherversammlung 1895  und  Kongress  für  innere  Medicin  1896) 
unter  Beifügung  beweiskräftiger  Versuchsprotokolle;  die  Hauptresul- 
tate dieser  Arbeiten  sind:  die  Kreislaufschwäche  bei  Kaninchen,  die 
mit  Pneumokokken,  Bac.  pyoeyaneus  oder  Diphtheriebacillen  geimpft 
sind,  wird  in  erster  Linie  durch  eine  Lähmung  der  Gefäße  bedingt; 
Schädigung  der  Herzkraft  spielt  dabei  jedenfalls  keine  große  Rolle. 

Diese  Resultate  erweitern  'sie  noch  in  Zweierlei  Richtung.  Sie 
finden,  dass  Injektion  von  Chlorbarium  bei  den  inficirten  Versuchs- 
thieren  eben  so  wie  beim  gesunden  Thier  den  Blutdruck  steigert;  da 
das  ClBa  direkt  auf  die  Gefäßmuskeln  (oder  ihre  peripheren  Nerven) 
einwirkt,  muss  dieser  Apparat  bei  den  inficirten  Thieren  noch  funktio- 
niren,  die  Schädigung  betrifft  also  lediglich  die  centralen  vasomoto- 
rischen Centren  im  verlängerten  Mark;  denn  dass  die  tieferen  vaso- 
motorischen Centr^en  im  Rückenmark  noch  gesund  sind,  lässt  aus 
der  noch  erhaltenen  Reaktion  auf  Erstickung  schließen. 

Die  Verff.  prüften  ferner,*  ob  die  Herzkraft  bei  ihren  Thieren 
gar  nicht  gelitten  habe.  Als  Prüfstein  diente  ihnen  dabei  die  Fähig- 
keit des  Herzens,  bei  völligem  Verschluss  der  Bauchaorta  den  Blut- 
druck nicht  nur  momentan  zu  steigern,  sondern  auf  längere  Zeit 
(ca.  1  Stunde),  bis  zur  Ermüdung  des  Herzens,  gesteigert  zu  halten. 
Es  ergab  sich,  dass  zwischen  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
beim    gesunden    und    beim    Pneumokokkenthier    kein   wesentlicher 
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Unterschied  besteht,  dass  das  Diphtherieherz  aber  etwas  leichter  er- 
müdet Das  steht  in  Analogie  mit  dem  histologischen  Verhalten  des 
Herzens:  das  Diphtherieherz  zeigt  hochgradige  parenchymatöse  De- 
generation, das  Pnenmonieherz  fast  gar  keine  Veränderung;  dem  ent- 
spricht auch,  dass  bei  Diphtheriethieren  nicht  selten  Arhythmie  und 
Pulsverlangsamung  auftrat,  die  bei  Pneumonie  ausblieb. 

Schließlich  erörtern  die  Verff.  die  Frage,  ob  ihre  Ergebnisse  aus 
Thierversuchen  für  die  menschliche  Pathologie  Geltung  haben.  Sie 
bejahen  diese  Frage  aus  folgenden  Gründen:  1)  Es  fehlen  auch  bei 
den  Coüapszuständen  des  Menschen  (so  bei  Infektionskrankheiten) 
die  Zeichen  eigentlicher  Herzschwäche,  Dyspnoe,  Cyanose,  Leber- 
schwellung, Ödeme,  Herzdilatation;  2)  es  verhalten  sich  Diphtherie- 
und  Pneumonieherzen  ganz  analog  beim  Menschen  und  bei  den  in- 
ficirten  Thieren;  3)  spricht  dafür  eine  Angabe  von  Schrötter,  dass 
auch  ein  abnorm  langsam  schlagendes  Herz  eines  Typhuskranken 
nicht  mit  Beschleunigung  auf  Atropin  reagirte,  eben  so  wenig  wie 
die  Herzen  der  Diphtheriethiere,  die  Bradykardie  zeigten. 

2)  H.  Pässler.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
allgemeine    Therapie   der    Kreislaufstörungen    bei    akuten 

Infektionskrankheiten. 
Die  Arbeit  enthält   die  ausführlichen  Angaben  und  Protokolle 
einer  Versuchsreihe,   deren  Ergebnisse  Verf.   auf  dem  Kongress  für 
innere  Medicin  1898  (s.  d.  Centralblatt  1898  p.  488)  mitgetheilt  hat. 

3)  A.  Hasenfeld.  Über  die  Entwicklung  einer  Herzhyper- 
trophie bei  der  Pyocyaneus-Endokarditis  und  der  dadurch 

verursachten  Allgemeininfektion. 
H.  untersuchte  die  interessante  Frage,  ob  das  Herz  während 
einer  schweren  Infektionskrankheit,  die  durch  Kreislaufstörung  (die 
ja  nach  den  Romberg-Pässler'schen  Arbeiten  nur  als  Vasomotoren- 
lähmung aufzufassen  ist)  zum  Tode  führt,  die  Fähigkeit,  dauernd 
Mehrarbeit  zu  leisten,  behält.  Er  erzeugte  zu  dem  Zwecke  bei  Kanin- 
chen durch  Läsion  der  Aortenklappen  und  Injektion  von  Pyocyaneus- 
kultur  in  den  linken  Ventrikel  (von  der  Carotis  aus)  gleichzeitig 
Allgemeininfektion  und  Aorteninsufficienz  durch  septische  Endo^ 
karditis.  Die  Thiere  starben  nach  2—60  Tagen.  Bei  der  Sektion 
verglich  er  das  Herzgewicht  mit  dem  Anfangsgewicht  des  Thieres. 
Es  ergab  sich,  dass  bei  der  Hälfte  der  Thiere  deutliche  Herzhyper- 
trophie eintrat. 

4)  W.  Hallwachs.    Über  die  Myokarditis  bei  der  Diphtherie. 

Durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  von  17  Diphtherie- 
herzen nach  der  Krehl'schen  Methode  konnte  H.  die  früher  von 
Romberg  gemachten  Angaben  über  das  regelmäßige  Vorkommen 
von  parenchymatöser  und  interstitieller  Myokarditis,  namentlich  am 
linken  Ventrikel,  bestätigen. .  Er  verfolgt  an  der  Hand  seines  Mate- 
rials speciell  die  Frage,  ob  diese  Myokarditis  für  die  klinischen  Er- 
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Respiration  24.  Physikalische  Untersuchung  gab  keine  genauen  An- 
haltspunkte. Dieser  Zustand  blieb  ohne  Veränderung  bestehen,  als 
Pat.  plötzlich  am  Abend  des  3.  Tages  über  intensiven  Schmerz  in  der 
Brust  klagte,  der  sich  derart  krampfartig  äußerte,  dass  Pat.  laut 
schrie.  Zugleich  trat  profuser  Schweiß  und  außerordentliche  Unruhe 
ein;  Puls  klein,  140.  Nach  Morphininjektion  besseres  Befinden  und 
größere  Ruhe;  allmählich  jedoch  Bewusstlosigkeit;  später  Collaps- 
Exitus  am  Morgen  des  5.  Tages. 

Bei  der.  Sektion  fand  sich  außer  starker  Atheromatose  der  Ge- 
fäße, besonders  der  stark  dilatirten  Aorta,  ein  Thrombus,  der  einen 
Nebenast  der  rechten  Coronararterie  verstopfte,  und  ferner  ein  etwa 
V4  (engl-)  Zoll  langer  Riss  in  der  Hinterwand  des  linken  Ventrikels. 
Letzterer  war  mit  dunkeln  Blutgerinnseln  angefüllt,  seine  Wand  war 
schlaff,  zeigte  aber  nur  in  der  Umgebung  des  Risses  Zeichen  von 
fettiger  Degeneration. 

Bemerkenswerth.  ist,  dass  Pat  noch  so  lange  (36  Stunden  und 
45  Minuten)  nach  eingetretener  Ruptur  gelebt  hat;  die  ersten,  weniger 
schweren  Symptome  sind  wohl  auf  das  Erscheinen  des  Thrombus  zu 
beziehen.  Friedeberg  (Magdeburg). 

13.  Rabö.    Persistance  du  conduit  de  Botal  et  embolies  para- 

doxales. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1899.  No.  35.) 
Dei  Bericht  betrifft  einen  57jährigen  Pat,  welcher  seit  langer 
Zeit  an  Emphysem  und  Bronchitis  litt.  Im  Laufe  einer  subakuten 
Asystolie  pleurapulmonalen  Ursprungs  starb  er  schnell  unter  den 
Erscheinungen  einer  cerebralen  Apoplexie.  Die  Autopsie  konnte  von 
'Seiten  des  Gehirns  keine  Störung  zur  Erklärung  des  plötzlichen 
Todes  nachweisen.  Die  rechte  Niere  und  Milz  zeigten  frische  In- 
farkte. Das  linke  Herz  und  die  Aorta  boten  für  die  Entstehung 
dieser  keinen  Anhalt.  Das  rechte  Herz  war  dagegen  sehr  erweitert 
und  enthielt  Fibrinklumpen  älteren  Datums.  Das  Orificium  Botalli 
persistirte  in  einer  Länge  von  27a  cm  und  breit  genug,  um  den 
kleinen  Finger  einzuführen.  Wahrscheinlich  haben  unter  dem  Ein- 
fluss  excessiver  Druck  Verhältnisse  im  rechten  Herzen  auf  Grund 
pleuropulmonaler  Störungen  die  Wände  des  Duct.  Bot.  sich  geöffnet 
und  einen  mäßigen  Abfluss  des  Blutes  von  rechts  nach  links  gestattet. 
Von  diesem  Recessus  aus  haben  sich  Fibrinklumpen  losgelöst  und 
haben  einmal  am  normalen  Blutlauf  Embolien  in  den  Verzweigungen 
der  Pulmonalarterie  erzeugt,  sodann,  einen  paradoxen  Weg  ein- 
schlagend, die  Äste  der  rechten  Nierenarterie  und  der  Milzarterie 
verlegt.  v.  Boltenstern  (Bremen). 
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14.  Vervaeok.     De  la  persistance  du  trou  de  Botal  et  de 

sa  valeur  fonctionnelle. 

(Mem.  couronnes  par  l'acad.  de  med.  de  Belgique  1899.) 
Die  Persistenz  des  Foramen  ovale  (Trou  de  Botal)  findet  sich 
in  einem  großen  Procentsatze,  der  mit  dem  Alter  wechselt  Sie  ist 
die  Regel  bei  dem  Neugeborenen,  existirt  in  50#  der  Fälle  vor  dem 
Alter  eines  Jahres,  in  25#  der  Fälle  beim  Erwachsenen.  Die  Persi- 
stenz des  Foramen  ovale  ist  weder  Ursache  noch  Folge  von  kar- 
dialen Läsionen,  sie  ist  nicht  eine  Anomalie,  sondern  eine  Varietät 
der  Bildung  der  Vorhofsscheidewand.  Bei  einem  normalen  Indi- 
viduum ist  die  Persistenz  von  geringer  Bedeutung  und  hat  weder 
Cyanose  noch  sonstige  Erscheinungen  zur  Folge. 

Seifert  (Würzburg). 

15.  F.  Gutschy.    Hirntumor  mit  rein  psychischen  Störungen. 

(Lieonicki  viestnik  1899.  No.  12.  [Kroatisoh.]) 
Eine  47jährige  Bäuerin  wird  wegen  Incontinentia  urinae  et  alvi  ins  Kranken- 
haus aufgenommen.  Pak  ist  apathisch,  schläfrig,  antwortet  träge  und  kun  auf 
die  gestellten  Fragen,  seigt  kein  Interesse  für  die  Umgebung,  sie  giebt  an,  eine 
»große  Trauer  am  Herzen«  iu  haben  und  des  Lebens  satt  au  sein,  sie  isst  nur, 
wenn  man  ihr  miedet.  Fortwährend  unfreiwilliger  Harn-  und  Kothabgang.  Nach 
9  Tagen  wird  Fat.  plötslich  soporös  und  stirbt 

Bei  der  Sektion  fand  G.  im  rechten  Fröntallappen  einen  eigroßen  intermediären 
Tumor,  von  ziemlich  fester  Konsistent,  fast  gleicher  Farbe  wie  die  Hirnsubstanz, 
nur  etwas  mehr  graulich,  der  sozusagen  die  Hirnsubstans  infiltrirt  und  in  das 
Corpus  eailosum  übergeht  Central  ist  der  Tumor  degenerativ  serfallen  mit  hämor- 
rhagischem Detritus,  an  der  unteren  Seite  etwas  myxomatös  (tödematöses  Gliom« 
Ströber,  resp.  hämorrhagisches  Gliom). 

Die  als  »Witzelsucht«  benannte  Anomalie  hat  Verf.  bei  dieser  Kranken  nicht 
beobachtet,  er  yermuthet,  dass  dieses  Symptom  nur  bei  Tumoren  und  Verletzungen 
der  Hirnrinde,  nicht  aber  bei  intermediären  Tumoren  auftritt.  Eben  so  waren 
keine  Gehstörungen  (frontale  Ataxie),  so  wie  auch  keine  Lähmungen  oder  Paresen 
vorhanden.  T.  Cackoric  (Agram). 

10.  Luoe.     Zum  Kapitel  der  Ponshämorrhagien. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft  5  u.  6.) 
Da«  Auftreten  von  allgemeinen  epileptischen  Krämpfen  bei  Brückenblutungen 
in  eine  allen  Klinikern  seit  Langem  geläufige  Thatsaehe;  es  ist  aber  bislang  nooh 
Qmstritten,  welche  besonderen  Verhältnisse  und  welche  speoiellen  Lokalisationen 
hierfür  maßgebend  sind.  Der  Verf.  hat  nun  die  ihm  sugängliche  Litteratur  seit 
dem  Jahre  1879  kritisch  bearbeitet  •  und  eine  klinische  und  anatomische  Eigen- 
beobachtung mit  venrerthet,  um  Klarheit  in  die  noch  dunklen  Verhältnisse  su 
bringen  und  womöglich  das  Brückencentrum  für  die  epileptischen  Krämpfe  mit 
Sicherheit  in  bestimmen.  Er  resumirt  sich  dahin,  dass  zweifellos  reine  Brücken- 
Wotangen  epileptische  Krämpfe  auslösen  können,  und  swar  ist  es  das  motorische 
Brückenfeld,  dem  diese  Eigenschaft  zukommt;  das  Schleifenhaubengebiet  der 
Bracke  hat  nichts  mit  diesem  Vorgange  su  thun.  Die  Brückenganglienzellen  sind 
Bit  epileptogenen  Eigenschaften  begabt;  sie  sind  die  eigentlichen  Vermittler  der 
dorch  Reisung  des  motorischen  Brückenfeldes  hervorgerufenen  Krämpfe.  Die 
Entladung  des  epileptischen  Reiszustandes  der  Brückenganglien  projicirt  sich  in 
die  Kleinhirnhemisphären  auf  dem  Wege  der  Crura  cerebelli  ad  pontem;  die  Klein- 
fcrnhemisphären  übermitteln  die  bei  ihnen  eingetroffenen  Reise  via  Corpora  resti- 
formia  ins  Rückenmark. 
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Der  Komplex  der  Brückenganglien  ist  nicht  als  ein  eigentliches  Krampf- 
centrum  aufzufassen.  Die  Brückenkerne  repräsentiren  höherwerthige  Niveaucentren, 
die  der  Übertragung  komplicirter  Bewegungsmechanismen  yom  Großhirn  auf  das 
Kleinhirn  dienen,  ohne  dass  sie  den  Endsweck  der  Krampferzeugung  haben.  Nur 
ihrer  anatomisch-topographischen  Konstellation  im  motorischen  System  ist  es  iu- 
luscnreiben,  dass  eine  in  sie  hinein  stattfindende  Blutung  Krämpfe  veranlasst  Es 
steht  somit  fest,  dass  die  Epilepsie  beim  Menschen  auch  einen  subcorticalen  Ur- 
sprung haben  kann.  Ferner  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  bei  der  genuinen 
Epilepsie  das  Brückengrau  sekundär  an  dem  Anfalle  betheiligt.  Es  ist  möglich, 
dass  lokalpathologische  Vorgänge  in  der  Brücke  die  epileptischen  Veränderungen 
hervorrufen  und  damit  den  Boden  für  eine  vorübergehende  oder  dauernde  Mani- 
festation der  Epilepsie  ohne  Betheiligung  des  Großhirns  schaffen.  Klinisch  scheinen 
die  Brückenkrämpfe  dadurch  charakterisirt  zu  sein,  dass  die  Konvulsionen  in  ihrer 
Intensität  weniger  accentuirt  in  die  Erscheinung  treten  als  genuin-epileptische 
Krämpfe,  und  dass  die  Rumpfmuskulatur  stärker  an  den  Zuckungen  betheiligt  ist 
als  die  der  Extremitäten.  Freyhan  (Berlin). 

17.  Schule.    Ein  Fall  von  Bulbärlähmung  mit  Betheiligung 
der  Extremitäten  ohne  anatomischen  Befund.    (Aus  der  med. 

Klinik  zu  Freiburg.     Prof.  Bau  ml  er.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  13.) 
Bei  einer  53jährigen,  anamnestisch  nicht  belasteten  Frau  entwickelten  sich  im 
Verlaufe  eines  halben  Jahres  die  Erscheinungen  der  Bulbärparalyse  mit  Parese 
sämmtlicher  Extremitäten.  Muskelatrophien,  Sensibilitäts-  und  Sphinkterenstö- 
rungen  fehlten,  wie  auch  cerebrale  Symptome.  Pat.  ging  plötzlich  unter  heftiger 
Dyspnoe  zu  Grunde.  Die  anatomische  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
völlig  negatives  Resultat.  Der  Fall  kann  nicht  als  asthenische  Bulbärparalyse  ge- 
deutet werden,  da  die  für  eine  solche  charakteristische  leichte  Ermüdbarkeit  der 
Muskeln  fehlte.  Markwald  (Gießen). 

18.  v.  Halban.     Zur  Kenntnis  der  infantilen  Pseudobulbär- 

paralyse. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  40.) 
Ein  9j  ähriges  Mädchen,  das  z weitgeborene  Kind  gesunder,  angeblich  hereditär 
nicht  belasteter  Eltern,  kam  gut  entwickelt  zur  Welt,  ohne  Lähmung,  nahm  jedoch 
nioht  die  Brust  und  musste  durch  Eingießen  der  Nahrung  gefüttert  werden.  Im 
Alter  von  einigen  Monaten  bemerkte  man  Ausfließen  des  Speichels,  so  wie  kurz- 
dauernde  Konvulsionen,  die  linke  Hand  wurde  wenig  gebraucht  Das  Kind  lernte 
bei  fast  völliger  Intelligenz  nie  sprechen,  die  Mund-  und  Stirnmuskulatur  ist  para- 
lytisch, die  Zunge  wird  willkürlich  nicht  bewegt,  das  Kind  kaut  nie,  schluckt  mit1 
Anstrengung,  Gaumen-  und  Rachenreflex  sind  angedeutet.  Muskelatrophie  und' 
Entartungsreaktion  sind  nicht  vorhanden.  Während  der  Beobachtung  treten  epi- 
leptische Anfälle  auf.  Das  Kind  ist  in  seinem  psychischen  Verhalten  reiibar,  boshaft, 
hinterlistig,  diebisch.  Als  Ursache  dieser  Schädigung  nimmt  Verl  eine  Mikro- 
gyrie  an,  die  sich  auf  verschiedene  Windungen  erstreckt.  ' 

Seifert  (Würiburg).       I 

19.  Bayet  (Brüssel).     Paralysie  alterne  supärieure,  au  coursj 

de  la  p£riode  secondaire  de  la  Syphilis. 

(Journ.  med.  de  Bruxelles  1899.  No.  18.) 
Ein  Fall  von  centraler  Lähmung  im  Frühstadium  der  Syphilis. 
Ein  nervös  beanlagter  Mann  hatte  sich  eine  syphilitische  Infektion  in  Form 
eines  Lippenschankers  zugezogen.    Etwa  »/4  Jahr  später  trat  Roseola  auf,  die  unter 
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einer  Quecksilber  kur  (mit  Sublimatpillen)  bald  heilte.  Bald  darauf  wurde  plötilicb 
die  linke  Gesiohtshälfte  und  der  rechte  Ann  gelahmt;  dabei  mangelhafte  Schmer  s- 
empfindung  im  gelähmten  Arme;  Störung  des  Geschmackssinnes;  Doppeltsehen  in 
Folge  Ton  Lähmung  des  linken  Rectus  internus;  linksseitige  Stauungspapille  und 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  für  Farben. 

Diese  Symptome  waren  nicht  durch  Annahme  eines  einsigen  Herdes  im  Ge- 
hirne su  erklären;  auch  die  Annahme  mehrerer,  gleichseitig  aufgetretener  Herde 
schien  unwahrscheinlich.  B.  sucht  desshalb  die  Erklärung  in  einer  toxischen 
Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  auf  gewisse  Nerven.  Solche  Lähmungen  kommen 
Tor  auf  der  Höhe  der  Syphilis  besonders  bei  Individuen  mit  neuropathisoher  An- 
lage. Im  vorliegenden  Falle  war  auch  die  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  als 
hysterisches  Symptom  aufzufassen. 

Obige  Erklärung  reicht  freilich  nicht  für  alle  frühsyphilitischen  Lähmungen 
aus;  sondern  man  muss  nach  B.  noch  2  Formen  unterscheiden:  solche,  die  auf 
einer  Neuritis  beruhen  (gleich  den  diphtherischen  u.  a.  Lähmungen),  und  solche, 
die  auf  frühem  Auftreten  tertiärer  Schädigungen  im  Centralnervensysteme  beruhen. 

Ciasgen  (Grube  i/H.). 

20.  Gerhardt.       Zur    Differential  diagn ose     der    multiplen 

Sklerose. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft.  5  u.  6.) 
In  den  ausgebildeten  Formen  gehört  die  multiple  Sklerose  su  den  mit  am 
besten  oharakterisirten  Erkrankungen  des  Nervensystems,  während  sie  in  den 
Form  es  frustes  vielfachen  Verwechslungen  ausgesetst  ist.  Der  Verf.  macht  nun 
auf  2  Affektionen  aufmerksam,  die  bei  der  Differentialdiagnose  in  Betracht  kommen 
können,  obwohl  sie  von  anderer  Seite  kaum  aufgeführt  werden.  Die  eine  ist  die 
diffuse  Sklerose  des  Centrain ervensystems,  die  besonders  im  kindliohen  Alter  bei 
kongenitaler  Syphilis  vorkommt,  aber  auch  hier  und  da  in  späteren  Lebensaltern 
beobachtet  wird.  Bei  Kindern  verläuft  die  Krankheit  unter  einem  gans  gleichen 
Bilde  wie  multiple  Sklerose;  bei  Erwachsenen  ist  die  Ähnlichkeit  nicht  gans  so 
groß,  indessen  bestehen  doch,  wie  der  Verf.  an  einem  eklatanten  Falle  zeigt,  die 
Hauptsymptome  der  disseminirten  Sklerose,  insonderheit  spastische  Paresen,  apo- 
plektiforme  Anfälle,  Tremor  und  paralytische  Sprache;  daneben  sind  sumeist 
psychische  Störungen  geringeren  oder  stärkeren  Grades  nachzuweisen. 

Die  andere  Affektion,  die  eine  multiple  Sklerose  vortäuschen  kann,  sind  mul- 
tiple Blutungen  oder  Erweichungsherde  im  Centralnervensystem ;  ihre  Hauptzüge 
sind  spastische  Erscheinungen  der  unteren  Extremitäten,  Inten tionstremor ,  Ny- 
stagmus und  skandirende,  unartikulirte  Sprache.  Die  Ähnlichkeit  wird  vervoll- 
ständigt durch  das  häufige  Auftreten  von  Anfällen,  die  sich  theils  nur  als  kurz- 
dauernder Schwindel,  theils  als  leichte  Hemiplegie  dokumentären.  Die  Unter- 
scheidung von  multipler  Sklerose  ist  oft  sehr  schwer;  gegen  sie  fallt  ins  Gewicht 
das  stärkere  Vortreten  der  bulbären  Symptome  und  das  höhere  Alter  der  Be- 
troffenen, ferner  der  Nachweis  von  Arteriosklerose  und  Nephritis. 

Freyhan  (Berlin). 

21.  E.  Luisada.     Un  caso  di  paraplegia  da  pertusse. 

(Settimana  medica  1899.  No.  3.) 

Während  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  nach  Keuchhusten  sonst 
nicht  zu  den  allergrößten  Seltenheiten  zählen,  sind  reine  Paraplegien  selten.  Verf. 
fand  nur  einen  gleichen  Fall  von  Bernhardt  beschrieben. 

In  diesem  Falle  bekam  ein  5j  ähriges  Mädchen  ca.  5  Wochen  nach  Beginn 
des  Keuchhustens  eine  Paraplegie  der  Beine,  welche  von  den  ersten  Zeichen  bis 
zum  vollen  Auftreten  der  Lähmung  reichlich  24  Stunden  brauchte.  Es  bestanden 
auch  leichte  Blasen-  und  Darmstörungen.  Volle  Heilung  in  ca.  3  Monaten;  es 
blieb  eine  Spur  Equinusstellung  des  rechten  Fußes  zurück. 

F.  Jessen  (Hamburg). 
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22.  Apostoli   et  Planet.     Les  my£lites  aigues  infectieuses. 

{(Revue  de  med.  1898.  p.  550.) 
Im  Verlaufe  einer  Influensaepidemie  begegnet  man  sowohl  peripheren  Neuri- 
tiden  wie  akuten  infektiösen  Myelitxden,  analog  der  akuten  syphilitischen  Myelitis 
und  der  Myelitis  bei  Rabies.  Diese  akute  Influenxamyelitis  kann  unter  dem  Bilde 
einer  Systemerkrankung  verlaufen,  z.  B.  unter  dem  der  amyotrophisohen  Lateral- 
sklerose, wie  ein  ausfuhrlich  mitgetheilter  geheilter  Fall  bei  einem  36jährigen 
Manne  erweist.  Diese  Heilung,  die  man  auch  bei  den  akuten  syphilitischen  Mye- 
litiden  beobachtet,  setzt  sie  in  einen  Gegensati  su  der  progressiv  verlaufenden 
Charco  fachen  amyotrophischen  Seitenstrangsklerose.  In  der  Therapie  bewährte 
sich  die  ascendlrende  Galvanisation  des  Rückenmarkes. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

23.  M.  Gnesda    (Wien).     Beitrag  zur  Lehre   des  spinalen 

Ödems  und  der  Arthropathien  bei  Syringomyelie. 

(Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  5.) 
In  einem  Falle  von  Syringomyelie  (Muskelatrophien,  Paresen,  segmentale,  den 
Versorgungsgebieten  der  peripheren  Nerven  nicht  entsprechende  Sensibilitäts- 
störungen, Steigerung  der  Patellarreflexe,  hochgradige  Arthropathie  und  eine  Reihe 
trophisoher  Störungen)  trat  plötzlich  bei  einer  intendirten  Bewegung  ein  leichter 
Schwindelanfall  auf,  der  sofort  von  einer  Kraft-  und  Gefühllosigkeit  des  rechten 
Armes  gefolgt  war.  Nach  etwa  einer  Stunde  hatte  sich  ein  machtiges,  ein  druck- 
bares Ödem  über  dem  rechten  Schultergelenke,  dem  ganzen  rechten  Arme  bis  zur 
Hand  und  der  ganzen  rechten  Thoraxseite  entwickelt  Da  mechanische  Hindernisse 
im  Gefäßapparate  nicht  vorlagen,  und  auch  keine  Anhaltspunkte  für  eine  Läsion 
peripherer  Nerven  gegeben  waren,  glaubt  G.  dieses  ödem  als  ein  spinales  auf- 
fassen tu  dürfen.  Zufolge  eines  leichten  Traumas  kann  eine  Hämorrhagie  in  die 
Medulla  erfolgt  sein,  welche  die  vasomotorische  Bahn  lädirte. 

Die  Gelenksveränderungen  bei  Syringomyelie  bieten  kein  einheitliches  Bild, 
sondern  ahmen  nur  in  großen  Zügen  jenes  der  Arthritis  deformans  nach,  sei  es 
in  der  atrophischen  oder  hypertrophischen  Form  oder  in  Kombination  beider,  von 
welcher  sie  sich  jedoch  häufig  durch  extrakapsuläre  Ossifikationen  in  geradem 
klassischer  Weise  unterscheiden.  Eine  interessante,  ausführlich  mitgetheilte 
Krankengeschichte^  beweist,  dass  diese  Verknöcherungen  in  Folge  einer  oasifici- 
renden  Myositis  der  periartikulären  Muskeln  einen  so  enormen  Umfang  erreichen 
können,  dass  sie  lur  fälschlichen  Diagnose  eines  Tumors  verleiten  und  in  Folge 
der  derben,  oft  knochenharten  Konsistenz  und  des  raschen  Wachsthums  als  Osteo- 
sarkome angesprochen  werden  und  su  den  eingreifendsten  Operationen  Veranlas- 
sung geben  können. 

In  einem  3.  Falle  trat  eine  Arthropathie  im  linken  Schultergelenke  als  Initial- 
symptom der  Erkrankung  auf.  Einhorn  (München). 

24.  F.  Gutschy.     Der  neue   Schäfer 'sehe  »antagonistische 

Reflex  «. 

(Liecnioki  viestnik  1899.  No.  12.  [Kroatisch.]) 
Für  Verf.  ist  es  ohne  Zweifel,  dass  es  sich  beim  Schaf  er 'sehen  Reflex  um 
dasselbe  Phänomen  handelt,  auf  das  Babinski  suerst  aufmerksam  gemaeht  hat 
und  dass  es  irrelevant  ist»  ob  es  durch  Nadelstiche  in  den  vorderen  Theil  der 
Fußsohle  (Babinski)  oder  durch  Druck  auf  die  Achillessehne  (Soh&fer)  pro- 
duoirt  wird,  analog  dem  erhöhten  W  es tphaPschen  Phänomen  (Patellarklonus),  wo 
man  einige  klonische  Zuckungen  erhalt,  wenn  man  mit  dem  Perkussionshammer 
auf  daa  Lig.  patellae  schlagt  oder  aber  auch,  wenn  man  den  Quadrioeps  anspannt 
G.  demonstrirte  in  der  Gesellschaft  der  Ante  in  Agram  beide  Reflexe  an  einer 
Kranken  mit  spastischer  Hemiplegie  in  Folge  sekundärer  descendirender  Degenera- 
tion nach  einer  Hirnh&morrhagie.  V.  CackOYi6  (Agram). 
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Bücher-Anzeigen. 


25.  M.  Litten.     Die  Krankheiten  der  Milz  und  die  hämorrhagischen 

Diathesen. 
(Spezielle  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von  H.  Nothnagel,  Bd.  VIII. 

Hft.  3.) 
Wien,  Alfred  Holder,  1898. 

In  dem  großen  Nothnagel'sohen  Sammelwerke  stellt  das  vorliegende  Buch 
wehl  eines  der  am  vorzüglichsten  bearbeiteten  Kapitel  dar.  Die  Ausfahningen 
sind  vollkommen  erschöpfend,  wobei  Wiederholungen  glücklich  vermieden  werden, 
die  Litteratur  ist  sehr  ausführlich  angegeben,  der  Standpunkt  des  Verf.  ein  durch- 
aus kritischer.  Sogar  dort,  wo  L.  Ansichten  äußert,  welche  nicht  allgemein  getheilt 
werden,  wird  er  dem  gegnerischen  Standpunkte  gerecht.  Das  sum  Theil  sehr 
widerepruchsvolle  pathologisch-anatomische  Material  ist  klar  gesichtet ;  die  Diktion 
eine  gans  vortreffliche.  Auf  die  wenigen  vorliegenden  chemischen  Untersuehungs- 
eigebnisse  und  die  Ergebnisse  der  Bakteriologie  ist  gebührend  Bücksicht  genommen. 
Dem  eigentlichen  Thema  geht  ein  Abrisa  über  die  physikalische  Untersuchung 
der  Mus  (Inspektion,  Palpation,  Perkussion,  Durchleuchtung  nach  Röntgen  und 
Probepunktion)  und  über  die  Physiologie  der  Mils  voraus.  Es  sei  speciell  hervor- 
gehoben, dass  L.  die  Palpation  der  Mils  als  ihre  souveräne  Untersuchungsmethode 
bezeichnet  und  auf  Perkussion  wenig  Werth  legt;  letstere  ist  nur  von  Wichtig- 
keit bei  Wandermilzen,  wenn  deren  Fehlen  an  normaler  Stelle  bewiesen  werden 
selL  An  Stelle  der  gefährlichen  Milzpunktion  bei  Typhus  su  diagnostischen 
Zwecken  wird  die  Widal'sohe  Probe  empfohlen. 

Von  den  Krankheiten  der  Mils  finden  sioh  abgehandelt:  Bildungsfehler  und 
Anomalien,  Wandennüs,  Milsinfarkte,  Milsabscess,  akuter  und  pulsirender  Milz- 
tomor,  der  Milztumor  bei  Typhus,  Febris  recurrens,  Intftrmittens,  der  chionisohe 
Militumor,  die  Stsuungsmilz,  amyloide  Degeneration,  Leukämie  und  Pseudo- 
leuk&mie,  Syphilis,  Oysten,  Echinokokken,  Geschwulstbildungen  und  Milsruptur. 
Ref.  macht  speciell  auf  die  erschöpfende  Behandlung  der  Milssyphilis  aufmerksam, 
deren  erworbene  und  angeborene,  so  wie  als  interstitielle  Splenitis,  als  Gumma 
und  Amyloidmils  auftretende  Formen  getrennt  behandelt  werden.  Mit  berech- 
tigter Skepsis  äußert  sich  L.  über  die  primären  Milscareinome.  Der  Verf.  hätte 
sich  sogar  noch  schroffer  aussprechen  dürfen.  Denn  thatsächlich  giebt  es  bis 
heute  keinen  sicher  feststehenden  Fall  von  primärem  Milscarcinom.  Sehr  scharf 
wird  der  Begriff  der  Leukämie  präcisirt:  leukooytodsche  Vermehrung  der  weißen 
Blutkörper  ist  anzunehmen,  »wenn  das  Blut  mit  normalen  Zellen  vom  Typus  der 
polynucleären,  neutrophilen  Elemente  überschwemmt  ist;  eine  Leukämie  dagegen 
dann,  wenn  entweder  eine  speoinsohe  Vermehrung  der  myelogenen,  mononuoletren, 
Deutrophilen  Zellen,  eventuell  verbunden  mit  starker  Zunahme  der  eosinophilen 
Zellen,  vorliegt,  oder  eine  solche  der  lymphatischen  Zellen  (kleinen  mononueleären 
mit  großem  Kerne);  und  zwar  werden  wir  im  enteren  Falle  eine  myelogene,  im 
letsteren  eine  lymphatische  Form  der  Leukämie  anzunehmen  haben«. 

In  einem  eigenen  Kapitel  werden  die  Technik  und  die  Indikationen  der 
8plenektömie  beschrieben. 

Der  Abschnitt  über  die  hämorrhagischen  Diathesen  schließt  die  Kapitel  über 
Skorbut,  Hämophilie  und  Morbus  maculosus  Werlhofii  ein,  welch  letsteren  die 
Purpura  simplez,  haemorrhagica,  rheumatica,  die  Poliosis  rheumätica  als  nicht 
essentiell,  sondern  nur  graduell  verschiedene  Krankheiten  zugereiht  werden.  Auch 
die  Barlow'sche  Krankheit  findet  hier  ihre  Besprechung. 

Die  Ausstattung  des  Buches  zeigt  die  bekannte  Gediegenheit  des  Verlages. 
Eine  vorzüglich  kolorirte  Tafel  (Purpura  haemörrhagiea)  ist  beigegeben. 

v.  Notthaflt  (Münohen). 
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26.  C.  Jacob.     Atlas  des  gesunden  und  kranken  Nervensystems. 

(Sammlung  med.  Handatlanten  Bd.  IX.    2.  Auflage.) 
München,  J.  F.  Lehmann,  1900. 

Die  zweite,  verbesserte  und  sowohl  bildlich  als  textlich  wesentlich  vermehrte 
Auflage  des  Yon  der  Kritik  so  wohlwollend  aufgenommenen  Handatlas  ist  soeben 
erschienen  und  kann  den  praktischen  Anten,  denen  gerade  dieses  Kapitel  in 
seinem  Wesen  fremd  und  ungenießbar  bleibt,  reoht  warm  empfohlen  werden,  weil 
J.  in  dem  Atlas  die  normale  und  pathologische  Anatomie  des  Nervensystems  in 
verstandlicher  Form  dargestellt  und  die  geläufigsten  Krankheitsbilder  durch 
schematische  Darstellungen  dem  Verständnisse  näher  gebracht  hat  Dass  der  Atlai 
wirklich  Vorzügliches  geleistet  und  eine  große  Lücke  in  der  Litteratur  ausgefeilt 
hat,  dafür  spricht  allein  die  Thataache,  dass  er  in  englischer,  fransösischer,  russischer 
und  italienischer  Übersetsung  erschienen  ist.  Henbavr  (Magdeburg). 

27.  v.  Krafft-Ebing.     Zur  Geschichte  der  Pest  in  Wien  1349 — 1898. 

Wien,  Franz  Deutlcke,  1899. 

Der  geistvolle  Wiener  Gelehrte  entwirft  an  der  Hand  der  Urkunden  Bilder 
der  verschiedenen  Pestepidemien,  welche  Wien  heimgesucht  haben.  Er  zeigt»  wie 
mit  der  fortschreitenden  Bildung,  ärztliohen  Wissenschaft  und  der  Kenntnis  von 
dem  Wesen  der  Seuche  und  der  Möglichkeit  ihrer  Bekämpfung  der  schwane  Tod 
allmählich  seine  Sehrecken  verloren  hat.  Besonders  interessiren  die  Schilderungen 
aus  den  großen  Epidemien  der  Jahre  1349  und  1679.  Wem  fällt  da  nicht  Man- 
soni's  meisterhafte  Schilderung  der  Mailänder  Pest  ein,  wenn  er  die  tum  Theil 
aus  Fuhrmann  und  den  genialen  Schriften  eines  Abraham  a  Santa  Clara 
gewonnenen  Beriohte  durchliest!  Hier  wie  dort  der  vollständige  Bankrott  der 
medioin ischen  Wissenschaft,  die  Unzulänglichkeit  der  behördlichen  Maßnahmen, 
das  Erwachen  thöriohtsten  Aberglaubens,  Verfolgung  (hier  der  Juden,  dort  der 
»Salber«),  die  fürchterlichen  Verheerungen  der  Seuche,  das  vollständige  Stocken 
von  Handel  und  Wandel,  das  Massenelend,  das  Verbrecherthum,  die  Lösung  aller 
Bande,  welohe  Familiensusammengehörigkeit  und  Pflichtgefühl  sonst  sieben,  ein 
Bankrott  von  Wissen  und  Moral,  von  welchem  nur  die  Welt-  und  Ordensgeist- 
liohkeit,  welche  in  Massen  in  ihrem  Berufe  hingerafft  wurde,  nicht  ergriffen 
wurde.  Allerdings  ermannte  sich  in  Wien  Regierung  und  Bürgerschaft  früher  als 
in  Mailand,  und  das  Fürstenhaus  und  seine  Berather  stehen  an  Opfermuth  und 
Werkthätigkeit  hoch  über  der  verrotteten  spanischen  Statthaltereiwirthschaft. 

v.  Notthafft  (München). 

28.  H.  Albrecht,  H.  F.  Müller  und  A.  Ghon.    Über  die  Beulenpest  in 

Bombay  im  Jahre  1897. 

(3  Bände  mit  23  heliographischen  und  36  Kurventafeln.     Sonderabdruck  aus  dem 

66.  Bande  der  Druckschriften  der  mathematisch-naturwissenschaftlichen  Klasse  der 

kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  1898.) 

Wien,  in  Kommisston  bei  Carl  Gterold's  Sohn,  1899. 

Jeder  Band  ist  selbständig,  der  1.  von  A.,  der  2.  von  M.,  der  3.  von  A.  und 
G.  bearbeitet.  Der  1.  Band  behandelt  die  Entstehung,  den  Zweck  und  die  Thätig- 
keit  der  österreichischen  Pestkommission  in  Bombay.  Im  2.  führt  uns  der  Verf. 
desselben,  welcher  dann  bekanntlich  in  Wien  sein  wissenschaftliches  Heldenthum 
mit  dem  Leben  bezahlen  musste  (sein  Nekrolog  siert  die  erste  Seite  des  Berichte«', 
speciell  die  klinischen  Untersuchungsergebnisse  vor  Augen.  Im  3.  sind  die  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen,  die  histologischen  und  bakteriologischen 
Forschungen  wiedergegeben.  Die  ganse  Arbeit  der  Wiener  Forscher  saugt  von 
bewundernswerthem  Heiße  und  peinlichster  Genauigkeit  Die  Ausstattung  ist 
eine  vortreffliche.  Bezüglich  der  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  welche  durch 
vorläufige  Mittheilungen  übrigens  schon  größtenteils  bekannt  sind,  muss  leider, 
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da  sie  im  Rahmen  dieses   Referates  nicht  wiederzugeben  sind,  auf  das  Original 
Terwiesen  werden.  T.  Hotthafft  (München). 

29.  S.  Winokler.    Über  Gewerbekrankheiten  des  Ohres. 

30.  L.  Bayer  (Brüssel).    Über  Fremdkörper  im  Ösophagus  mit  Radio- 

graphie. 

(Bresgen's  Sammlung  Bd.  III.  Hft  9  n.  10.) 

Halle  a/S.,  Carl  Sarkoid,  1900. 

Im  äußeren  Ohre  kommen  Ekseme  und  Furunkel  vor,  meist  durch  Infektionen 
mit  den  eigenen  Fingern  hervorgerufen,  Fremdkörper,  OhrpfrOpfe  (Schlosser, 
Koklenarbeiter). 

Am  Mittelohre  finden  sieh  Trommelfellrupturen  bei  Arbeitern,  welche  bei  Spren- 
gungen beschäftigt  sind.  Sehr  häufig  iu  yerseichnen  ist  die  Sklerose  bei  Leuten, 
welche  in  ihrem  Berufe  häufigen  Erkaltungen  ausgesetst  sind,  durch  Durehnässun- 
gen,  Überhitsungen,  und  die  in  Folge  dessen  häufig  Katarrhe  der  oberen  Luft- 
wege acquiriren.  Bei  längerem  Bestehen  der  Sklerose  leidet  gewöhnlich  auoh  der 
lehaUempfindende  Apparat  und  diese  Thatsache  erschwert  die  Entscheidung  bei 
Fragen  der  InTaliditätserklärung  nicht  unwesentlich. 

Erkrankungen  des  schallempflndenden  Apparates  finden  sich  bei  Betrieben, 
welche  eine  dauernde  stärkere  Sehalleinwirkung  mit  sioh  bringen  (Kesselschmiede, 
Maschinisten  auf  Eisenbahnen).  Durch  häufige  anstrengende  Inanspruchnahme  der 
Hörnerven  ohne  genügende  Ruhepause  bilden  sich  bleibende  Hörstörungen  bei 
Telephonigten  aus." 

Anhaltende  Hyperämien  im  Labyrinth,  wie  sie  bei  foroirten  Exspirationen  zu 
Stande  kommen,  sind  die  Ursache  labyrinthärer  Störungen  bei  Glasbläsern.  Aufent- 
halt in  Über-  oder  Unteratmosphärendruck,  wie  er  bei  Oaissonarbeitern,  Tauehern, 
Luftschiffern  sich  findet,  erzeugt  nicht  selten  schwere  Labyrinthstörungen,  die 
bleibend  werden  können. 

Durch  Giftwirkung  hervorgerufene  Erkrankungen  des  Acusticus  finden  wir  bei 
Beschäftigung  in  Anilinwerken,  bei  Vergoldern,  Blei-  und  Quecksilberarbeitern. 

Die  eingehende  Schilderung  der  Betriebe,  so  weit  sie  nicht  allgemein  bekannt 
sind,  erleichtert  das  Verhältnis  der  Entstehung  der  betreffenden  Krankheitsformen 
und  macht  die  Arbeit  besonders  werthvoll. 

Prophylaktisch  sollte  darauf  gehalten  werden,  dass  in  allen  Betrieben,  welche 
nachweislich  das  Gehörorgan  iu  schädigen  im  Stande  sind,  nur  Arbeiter  mit  gani 
gesunden  Gehörorganen,  namentlich  normal  funktionirenden  Tuben  Anstellung 
finden.  — 

B.  endlieh  bringt  die  Darstellung  eines  Falles  von  Fremdkörper  (Kupfermünze) 
im  Ösophagus,  dessen  Sitz  durch  JUdiographie  festgestellt  werden  konnte.  Es  ge- 
lang mit  dem  Münzenfänger  das  Stück  zu  entfernen.  In  einem  2.  Falle  ging  das 
renchhickte  Geldstück  ohne  Eingriff  per  vias  naturales  ab. 

Kretsehmann  (Magdeburg). 

31.  Bellini.     Igiene  della  pelle. 

Milano,  U.  Hoepll,  1900. 

Hygiene  der  Haut  betitelt  sich  das  uns  Torliegende  Büchlein  des  Hautspeeia- 
Hften  B.  aus  Mailand.  Es  ist  sichtlich  mehr  für  die  niohtärzüiche  Welt  geschrieben 
und  in  dieser  Richtung  eine  verdienstvolle  Leistung.  Nur  eine  kurze  Inhaltsangabe 
für  diese  Blätter: 

Der  erste,  allgemeine  Theil  behandelt  Geschichtliches,  Anatomie  und  Physio- 
logie der  Haut,  Ätiologie  der  Hautkrankheiten  und  die  Frage  der  Opportunität 
ihrer  Beseitigung  in  bestimmten  Fällen. 

Der  specielle  Theil  betrifft  die  Hygiene  gegen  mechanische,  thermische,  che- 
mische, parasitäre  Schädlichkeiten,  den  Einfluss  innerer  Krankheiten  überhaupt 
und  der  Erkrankungen  innerer  Organe  im  Besonderen  auf  Entstehung  von  Haut- 
krankheiten: eben  so  die  hereditäre  Prädisposition  für  bestimmte  Erkrankungen 
der  Haut 
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Fügen  wir  noch  hinsu ,  dass  da«  BQeblein  in  feinstem  Stile  vertatst,  mit  man- 
chen Oitaten  geeiert-,  an  lehrreichen  Bemerkungen  in  Besug  auf  Kleidung,.  Seifen, 
Kosmetioa  etc.  reich  ist,  so  geht  daraus  hervor,  dass  demselben  in  der  gebildeten 
Laienwelt  ein  dankbarer  Leserkreis  gesichert  ist.  Hager  (Magdeburg-N.). 

32.  H.  Fröhlich.     Die  Brustmeaaung  im  Dienste  der  Medicin. 

Leipzig,  Alfred  Langhammer,  1899. 

Die  Erkenntnis  der  menqehUoto)  $f*akhheiten  ist  am  meisten  durch  die 
Bereicherung  der  Uqte/sucJiuaMinetnoden  gefördert,  worden.  Am  wenigsten;  von 
allen  Untersuchungen  ist  die  Messung  aufgebildet  worden.  Es  verdient  desshalb 
eine  Monographie,  die  auf  Grund  eigener  Forschungen  des  Verf.  darüber,  belehrt, 
was  AUes  aus«  den  Ergebpissen  von  Messungen,  und.  «war  namentlich  von  solchen 
der  menschlichen  Brust  geschlossen  werden  kann,  und  was  die  Bru^taessung  in 
der.  Erkenntnis  der  Eigenschaften  des  gesunden  und  kranken  l&eqsohen  bietet, 
unzweifelhaft  die  Beachtung  der  gesammten  medicinischen  Welt 

Neabaur  (Magdeburg). 

Therapie,. 

33.  Lambotte.     Un  caa  de  gastrectomie  totale. 

(Ann.  et  bull,  de  la  soc,  de  mW.  d'Anvers  1899.  Mai.} 
Bei  einer  64jährigen  Frau  nahm  L.  wegen  Caroinom  den  gans  en  Magen,  heraus 
und  verwebte  den  Ösophagus  mit  dem  Duodenum  zu  vereinigen.     14  Stunden  nach 
der  Operation  Exitus.    Sektion  wurde  nioht  gemacht        Seifert  (WOraburg}. 

34.  Ferier.     Präsentation  d'une  malade  op6r6e  dtopuis  un  an  de  r£- 

section  annulaire  de  l'estomac. 
(Bull,  de  l'afiad.  de  med,  1898.  No.  46.) 
Bei  einer  53jährigen  Frau  hatte  F.  gerade  vor  einem  Jahre  wegen  eines  Neo- 
plasma« die  mittlere  Partie  des  Magens  und  das  Centrum  des  Quereolons  entfernt. 
Ana  Tage  der.  Operation  wog  die  Kranke  42  kg,  nach  einem  Jahre  56  kg.  Der 
Appetit  war  zur  Zeit  der  Demonstration  gut,  für  regelmäßige  Stuhlentleerung  muaste 
gesorgt  werden.  Seifert  (Würsburg). 

35.  Tricomi.       Contributo    clinico    alla    cura   radicale    delT    ulcera 

semplice  gastrica  in  corso  di  evoluzione. 
(Riforma  med.  1899.  No.  28V-30.) 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  in  der  chirurgischen  Klinik  tu  Fadua  rühmt  T. 
die  Gastroenterostomie  hei  Magengeschwüren. 

Er  besehreibt  die  Krankengeschichten  von  21  Fallen,  welche  ihm  aU  durch 
innere  Mittel  nicht  heilbar  tum  großen  Theil  von  der  inneren  Klinik  überwiesen 
worden  waren.  In  20  Fällen  war  der  Ausgang  der  Operation  ein  günstiger  und 
in  19  Fällen  das  funktionelle  Resultat  der  Operation  ein  befriedigendes.  In  An- 
betracht dessen,  dass  es  siph  in  allen  Fällen  um  schwer  anämische  und  kaphek- 
tische Kranke  handelte,  welche  sonst  unheilbar  waren,  sind  die  Resultate.  T.'s 
beachtenawerth.  Hager  (Magdeburg-N.j! 

36.  G.  Pomerais.     Traitement  de  Tulc&re   de  l'estomac  par  la  eure 

de  repoe  absolu. 

37.  A.  Kay.      Sur  un  traitement  m6dical  de  Tulc&re  h^morrhftgique 

da  Teeipmac, 
These  de  Paris,  G.  Steinbeil,  1898. 
P.  empfiehlt  bei  jedem   Ulcus  ventriouli  ohne  und  mit  Hämatemesie  Sisti- 
rung  der  Nahrungsaufnahme  per  os  für  10 — 20  Tage  je  nach  der  Schwere  des 
Falles;  Nährklystiere  nach  Boas  oder  Ewald  4mal  täglich. 
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M.  dehnt  bei  schweren  Hämorrhagien  die  Diete  abeolue  auf  30  Tage  aus. 
Xihrklyräere  (25  g  fettfreier  Bouillon,  25  g  Wein,  2  Bselöffel  Pepton)  4mal  tag- 
lieh; Waeserklystiere  gegen  den  Durst;  subkutane  und  in  schweren  Fallen  intra- 
venöse Kochsalsinfusionen  je  500—750  cem  2mal  täglich  (Aq.  dest.  1000,0,  NaCl 
5,0,  Natr.  snif.  10,0;  Hayem).  Einhorn  (München). 

38.  K.  G.  Lennander.    Über  die  Behandlung  des  perforirenden  Ma- 
gen- and  Duodenalgeschwürs. 
Mittheilungen  aus  den  Grensgebieten  der  Mediein  und  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft  1.) 

Die  bisher  puWieirten  Statistiken  (Michaux,  Pearce  Gould,  Pariser, 
Comte,  Aokermann,  Weir  und  Foote  u.  A.)  zeigen,  dass  in  V«— Vs  aller 
bekannten  Falle,  in  denen  wegen  perforirender  Magen-  oder  Duodenalgeschwüre 
operirt  wurde,  die  Patienten  gerettet  wurden.  Nach  Weir  und  Foote,  die 
•9  Falle  mit  71  yC  Mortalität  zusammengestellt  haben,  starben  von  den 
^innerhalb  12  Stunden  nach  Beginn* der  Symptome  operirten  39 % 
Ton  den  innerhalb  12 — 24  Stunden  operirten  76  > 

von  den  später  operirten  87  > 

In  der  chirurgischen  Klinik  in  Upsaja  kamen  in  der  Zeit  vom  1.  Septem- 
ber 1886  bis  zum  1.  März.  [1898  15  einschlagige  Fälle  sur  Beobachtung,  deren 
Verlauf  eingehend. geschildert  und  kritisch  beleuchtet  wird. 

Hierron  gelangten  2  ohne  Operation  sur  Heilung. 

Von  [den  13  operirten  Pat  haben  7  an  einer  über  die  ganze  Bauchhöhle 
oder  über  den  größten  Theil  derselben  ausgebreiteten  diffusen  Peritonitis 
gelitten. 

[Inj  5  Fällen  ist|  das  Geschwür  aufgefunden  worden  und  in  4  konnte  es 
vollständig  durch  die  Naht  geschlossen  werden.  Diese  5  Pat.  sind  15,  21i/s,  26, 
48  uml  60. Stunden  nach  erfolgter  Perforation  operirt  worden ;  diejenigen,  die  nach 
15  und  nach  60  Stunden  operirt.  wurden»  starben  an  diffuser  Peritonitis.  Bei  den 
3  übrigen  heilte|die  diffuse  Peritonitis»  aber  der  zuerst  erwähnte  starb  am  17.  Tage 
nach  der  Operation  an  Sepsis,  die  yon  einem  vollständig  ausdrainiiten  subphre- 
aisehea,  Abscesse  ausging;  die  2.  Pat,  starb  2  Monate  22  Tage  nach  der  Operation 
an  porolenter  Perikarditis,  die  mit  einem,  kleinen  subphrenischen  Abscesse  in  Zu- 
sammenhang stand,  nachdem  sie  3  Wochen  vorher,  anscheinend  gans  gesund,  aus 
dem  Krankenhauae.  entlassen  worden  war;  der  3.  Pat  wurde  gesund  und  arbeits- 
fähig entlassen,  aber  er  [starb  31/2  Monat  danach  in  Folge  einer  Darmblutung 
Duodenalgeschwür  ?}. 

In  5  Fällen  hat  sich  eine  [abgekapselte  eitrige  Peritonitis  gefunden,  von 
diesen  sind  3  nach  der  Operation  gesund  geworden.  Im  Ganzen  also  wurden  von 
13  operirten  Fällen  3  geheilt 

Die  erste  Bedingung  dafür,  dass  eine  größere  Anzahl  heftig  erkrankter  Pat. 
Bit  Unterleibssymptomen  (gerettet  werden  kann,  ist,  dass  wir  Ärzte  aufhören  su 
meinen,  dass  es  in  diesen  Fällen  unsere  erste  Aufgabe  sei,  den  Sobmers  su  lin- 
dern. Wir  sollen  im  Gegentbeil  unter  Leitung  des  Schmerzes  eine  Diagnose 
stellen,  deren  Hauptinhalt  ist:  Hier  soll  operirt  werden,  oder:  Hier  seil  nicht 
operirt  werden,  wenigstens  nicht  sofort.  Auch  wenn  die  Operation  so  bald  wie 
möglich  gemacht  wird,  soll  gar  kein  Morphium  oder  nur  eine  kleine  Dose  ge- 
geben werden  in  Hinblick  auf  die  Darmparese  nach  der  Operation.  Vorhandener 
Chok  wird  am  sichersten  durch  eine  unmittelbar  aufgerührte  Operation  behoben. 
Ein  etwas  höherer  Grad  von  Meteorismus  macht  eine  ordentliche  Reinigung  der 
Bauchhöhle  vollständig  unmöglich.    Desshalb  soll  zeitig  operirt  werden. 

Die  Prognose  hängtfam  meisten  von  der  Zeit  ab,  die  »wischen  der  erfolgten 
Perforation  und  der  Operation  verflossen  ist,  und  von  der  Beschaffenheit  und 
Menge  des  Mageninhalts,  der  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  ist,  d.  h.  die  Pro-  • 
gnose  hängt  von  der  Bösartigkeit  und  Ausdehnung  der  Peritonitis  ab,  die  bei  der 
Operation  vorhanden  ist,  und  davon,  wie  die  Reinigung  und  Drainage  der  Bauch- 
höhle gelungen  ist 
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Hat  man  ein  perforirendes  Magen-  oder  Duodenalgeschwür  diagnosticirt,  kann 
aber  die  Operation  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  vorgenommen  werden,  so  wird 
eine  Woche  lang  nichts  per  os  gegeben,  und  davon  wird  nicht  abgewichen,  auch 
wenn  sich  der  Zustand  des  Pat.  so  sehr  bessert,  dass  man  die  gestellte  Diagnose 
stark  in  Zweifel  sieht.  Einhorn  (München). 

39.  W.  Bachmann  (Helsingfors).     Experimentelle  Studien  über  die 

diätetische  Behandlung  der  Superacidität 
(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  V.  Hft  3.) 

12  Kranke  mit  Hyperchlorhydrie  resp.  Hypersekretion  erhielten  theils  einfache, 
theils  aus  mehreren  Nahrungsmitteln  zusammengesetzte  »animalische«  und  »vege- 
tabilische« Probemahlseiten  von  gleichem  Kalorien  werth  e.  Die  mit  exakter  Me- 
thodik durchgeführten  Untersuchungen  ergaben,  dass  beim  vegetabilischen  Probe- 
mittage in  der  Regel  freie  Salzsäure  ca.  Vs  Stunde  früher  als  bei  dem  animalischen 
nachgewiesen  werden  konnte.  Der  Maximalwerth  der  freien  Salssäure  war  etwas 
höher  bei  dem  animalischen  Probemittage  als  bei  dem  vegetabilischen.  Der  Werth 
der  totalen  Salssäure  war  am  niedrigsten  bei  Brot,  kaum  erweislich  höher  bei 
Mehlbrei  und  Milch,  in  geringem  Maße  höher  bei  Kartoffeln,  etwas  höher  bei 
Eiern  und  beträchtlich  höher  bei  Beefsteak.  Das  Beefsteak  brauchte  in  den 
meisten  Fällen  (in  allen  Fällen,  wo  die  Motilität  ungestört  gewesen  ist)  für  seine 
Magenverdauung  eine  erheblieh  längere  Zeit  als  Brot,  Mehlbrei,  Milch  und  Kar- 
toffeln, welches  Verhalten  auch  Betreffs  der  größeren,  lusammengesetsten  Mahl- 
seiten zu  konstatiren  ist. 

Demnaoh  entscheidet  B.  die  Frage,  ob  Eiweißstoffe  oder  Kohlehydrate  ah 
zweckmäßigere  Nahrung  bei  den  sogenannten  irritativen  Funktionsstörungen  in  der 
Magenschleimhaut  anzusehen  sind,  dahin,  » dass  die  vegetabilischen  Nahrungsstoffe 
(Brot,  Brei)  nebst  Milch  in  beträchtlich  höherem  Grade  die  Forderungen  erfüllen, 
die  man  an  ein  diätetisches  Regime  bei  fraglichen  Störungen  das  Recht  zu  stellen 
hat,  als  die  animalischen  (Fleisch  und  Eier).  Kartoffeln  müssen  in  den  meisten 
Fällen  als  weniger  dienlieh  angesehen  werden  zufolge  der  subjektiven  Besehwer- 
den, für  welche  dieselben  sowohl  durch  den  hervorgerufenen  höheren  Werth  der 
freien  Säure,  als  durch  die  starke  Milchsäure-  resp.  Gasbildung,  verantwortlich 
gemacht  werden  müssen.  Butter  und  Sahne  sind  nicht  nur  zu  erlauben,  sondern 
wegen  ihres  herabsetzenden  Einflusses  auf  die  Saftsekretion  zu  empfehlen. 

Einhorn  (München). 

40.  B.  Thomalla.     Über  Beseitigung  der  Dyspepsie  bei  konstitutio- 

nellen, chronischen  und  akuten  Krankheiten. 
(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  11.) 

Verf.  hat  in  ca.  100  Fällen  von  Dyspepsie  und  Dysmenorrhoe  bei  Bleich- 
süchtigen, von  Verdauungsstörungen  bei  Skrofulösen,  von  nervöser  Dyspepsie, 
akutem  und  ohronisohem  Magenkatarrh  in  Folge  starken  Alkoholgenusses,  von 
Verdauungsbeschwerden  bei  Wund-  und  fieberhaften  Krankheiten  außerordentlich 
günstige  Resultate  durch  Verordnung  von  Extract  Chin.  Nanning  erzielt  Das 
Extrakt  hat  nach  der  chemischen  Untersuchung  einen  fast  konstanten  Alkaloid- 
gehalt  von  5X,  enthält  die  wirksamen  Bestandteile  der  rothen  Chinarinde  in 
gelöstem  Zustande,  während  die  nioht  wirksamen,  also  nutslosen,  den  Magen  be- 
schwerenden Substanzen  ausgeschieden  sind.  Die  in  den  Rinden  vorhandene  China- 
gerbsäure ist  nicht  in  Chinaroth  umgesetzt,  sondern  in  gelöster  Form  vorhanden. 

v.  Boltenstern  (Bremen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverricht  In  Magdeburg-Sadenbnrg  (Leipzlgerstr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  ireitkopf  $  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  k  Hirtol  in  Leiptig. 
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Zur  Pathogenese  der  cyklischen  Albuminurie. 

Von 
Dr.  Rudolph  in  Magdeburg. 

Wenn  sich  ein  Albuminuriker  mit  cyklischem  Verlaufe  der 
Albuminurie  im  Sinne  Pavy's  unter  den  gewöhnlichen  Lebens- 
bedingungen befindet,  setzt  bei  ihm  die  Eiweißausscheidung  einige  Zeit 
nach  dem  Aufstehen  ein,  besteht  meist  den  ganzen  Tag  über  und 
verschwindet  gegen  Abend.  Da  die  Albuminurie  um  die  Zeit  nach 
der  ersten  Nahrungsaufnahme  aufzutreten  pflegt,  lag  es  nahe,  die 
Ernährung  als  Ursache  derselben  anzusehen.  Es  steht  jetzt  fest,  dass 
diese  Albuminurie  und  speciell  der  Cyklus  von  der  Nahrungsaufnahme 
völlig  unabhängig  sind.  Denn  sonst  müsste  auch  nach  dem  Abendbrot 
wie  nach  dem  Frühstück  Eiweiß  erscheinen,  nach  ersterem  ist  jedoch 
der  Harn  fast  immer  eiweißfrei.     Bei  absoluter  Bettruhe  ferner  hört 
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jegliche  Eiweißausscheidung  auf,  dann  fehlt  das  Eiweiß  auch  nach  dem 
Frühstück  und  Mittagessen  und  es  fehlt,  gleichviel  ob  der  betreffende 
Pat.  nur  Milch  genießt  oder  was  ihm  gerade  behagt.  Überhaupt  kann 
die  Qualität  der  Beköstigung  die  Quantität  der  Eiweißausscheidung  in 
keiner  Weise  beeinflussen  f  auch  Wein,  Bier,  Bier  in  mäßiger  Ätoenge 
sind  indifferent.  Nach  Stirling1  lebte  ein  Kranker  13  Monate  nur 
von  Milch,  jedoch  hatte  das  strikteste  Innehalten  dieser  Diät  nicht  den 
geringsten  Effekt,  um  die  Albuminurie  herunter  zu  bringen.  Den 
Milchkuren  kann  auch  ich  kein  Loblied  singen,  ieh  habe  nie  eine 
Besserung  danach  beobachten  können.  Eine  4  Wochen  lang  genau 
durchgeführte  vegetarische  Diät  hat  bei  einem  meiner  Kranken  keine 
Vortheile  gebracht 

Es  ist  das  Verdienst  des  Engländers  Stirling,  zuerst  darauf 
aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dass  bei  den  Cyklischen  das  Erheben 
zur  aufrechten  Stellung  zur  Eiweißausbildung  in  enger  Beziehung 
steht,  Stirling  taufte  desshalb  die  Krankheit  »postural  albuminuria«, 
Albuminurie  der  Stellung.  Heubner2  erfand  aus  demselben  Grunde 
den  Namen  »orthotische  Albuminurie«.  Auch  ich  bin  nach  meinen 
Beobachtungen  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dass  das  mechanische 
Moment  des  Aufstehens  und  das  Verharren  in  aufrechter  Stellung  die 
veranlassende  Ursache  der  jedesmaligen  Albuminurie  ist.  Ich  habe 
3  Kranke,  die  an  cyklischer  Albuminurie  litten,  14  Tage  zu  Bett 
liegen  lassen.  Nie  war  in  dieser  Zeit  eine  Spur  Eiweiß  durch  die 
Kochprobe  mit  nachfolgendem  Salpetersäurezusatze  nachweisbar.  Als 
ihnen  das  Aufstehen  gestattet  wurde,  zeigte  sich  sofort  wieder  der 
abnorme  Bestandteil  im  Harn  und  zwar  so  wie  es  Pavy  angiebt 
Einer  von  diesen  Pat  musste  späterhin  wegen  Blinddarmentzündung 
3  Wochen  lang  das  Bett  hüten.  Während  des  3  wochigen  Kranken- 
lagers war  der  Urin  völlig  eiweißfrei,  obschon  die  Krankheit  anfang- 
lich mit  hohem  Fieber  verlief.  Sofort  nach  dem  Aufstehen  stellte 
sich  die  Albuminurie  wieder  ein.  Ein  Mädchen  von  1 1  Jahren  habe 
ich  eine  Woche  lang  abwechselnd  einen  Tag  zu  Bett  liegen  lassen, 
einen  Tag  auf  sein  lassen.  Ich  gewann  folgende  charakteristische 
Tabelle  (s.  nächste  Seite): 

Lediglich  als  eine  Folge  der  horizontalen  Lage  während  der 
Nachtruhe  ist  das  Freisein  des  Urins  am  Morgen  anzusehen.  Stir- 
ling erklärt  das  Verschwinden  und  Auftreten  des  Eiweißes  bei  der 
cyklischen  Albuminurie  folgendermaßen:  Wenn  das  Individuum  sich 
in  Buhelage  befindet,  sind  die  Nierengefäße  nahezu  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Herzen,  es  wirkt  dann  nicht  der  Druck  einer  großen  Blut- 
säule und  dies  in  Verbindung  mit  der  absoluten  Buhe  des  Schlaf- 
zustandes fuhrt  zu  einer  leichten  Cirkulationsbedingung  in  der  Niere. 
Die  Gefäße  sind  fähig,  sich  leicht  zu  kontrahiren,   die  Tendenz  zur 

1  Stirling,  Albuminuria  on  the  apparently  healthy.  Laneet  1887.  Bd.  II. 
p.  1157. 

*  Heubner,  Über  chronische  Nephritis  und  Albuminurie  im  Kindesalter. 
1887..  p.  68. 
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Kongestion,  die  sie  während  der  Tageskörperbewegung  haben,  ist 
beseitigt.  Dann  kommt  die  Zeit  des  Aufstehens.  Der  Pat.  springt 
aas  dem  Bett,  ein  plötzliches  HineinschieBen  von  Blut  zur  Niere 
findet  statt,  die  Gefäße  sind  in  einen  Zustand  starker  Dilatation 
▼ersetzt  und  sie  oder  besser  ihre  Nerven  erhalten  einen  Chok  oder 
Stoß,  dem  sie  unfähig  sind,  zu  widerstehen.  Eine  Zeit  lang  sind 
diese  mehr  oder  weniger  gelähmt.  Wie  lange  dieser  Zustand  der 
Lähmung  dauern  kann,  hängt  ganzlich  von  ihrer  Fähigkeit  zur  Er- 
holung ab  und  von  dem  Drucke,  der  später  auf  ihnen  lastet  Sind 
sie  erholungsfähig,  dann  finden  wir  die  Albuminurie  weilige  Stun- 
den nach  dem  Aufstehen  verschwunden,  wenn  nicht,  wird  sie  in 
größerer  oder  kleinerer  Quantität  den  Tag  über  dauern. 

Die  Erklärung  Stirling's  hat  etwas  Bestechendes.  Es  ist  aber 
fiberflüssig,  den  Chok  anzunehmen,  es  genügt  schon  der  in  der  vor- 
sichtigsten Weise  vermehrte  Blutdruck  in  der  Niere,  um  Eiweiß 
hervorzurufen.  Ich  habe  ein  Mädchen  mit  cyklischer  Albuminurie 
vorsichtig  aus  dem  Bette  heben  und  auf  die  Erde  stellen  lassen. 
Nach  20  Minuten  langem  Stehen  wurde  eine  Urinprobe  untersucht 
Dieselbe  zeigte  Eiweißreaktion.  Nach  weiterem  t/sandigem 
Liegen  des  betreffenden  Kindes  im  Bette  war  das  Eiweiß  wieder 
verschwunden.  Wir  brauchen  aber  zur  Erklärung  nicht  den  Chok, 
nicht  die  Lähmung  der  Nerven,  nicht  ihre  Erholungsfähigkeit,  wir 
haben  nur  mit  dem  jeweiligen  stärkeren  resp.  geringeren  Blutdrucke 
in  der  Niere  zu  rechnen.  Und  Stirling  erklärt  nur  das  hervor- 
stechendste Symptom  der  Krankheit,  die  Cyklicität  der  Eiweißaus- 
scheidung, nicht  die  Pathogenese  der  Krankheit  selbst.  Er  schickt 
desswegen  seiner  statischen  Theorie  auch  folgenden  Satz  voraus: 
»Wahrscheinlich  ist,  dass,  wenn  Albuminurie  bei  sonst  normalen 
Körperverhältnissen  auftritt,  immer  eine  gewisse  Veränderung  im 
Epithel  oder  im  nierenversorgenden  Blute  vorhanden  ist  durch 
nervöse  oder  direkt  reizende  Einflüsse«.  Es  muss  auch  eine  patho- 
logische Prämisse  vorhanden  sein,  denn  sonst  müssten  alle  Men- 
schen, wenn  sie  aus  dem  Bette  aufstehen,  Eiweiß  mit  dem  Harn 
ausscheiden. 

9* 
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Hach  Tei'ssier'J  der  sich  viel  mit  dem  Gegenstände  beschäftigt 
hat,  liegt  der  pathologische  Kern  der  Maladie  de  Pavy  in  der  {poli- 
tischen Diathese.  Dfe  Eltern  solcher  Kranken  sind  nach  Teissier 
fast  immer  Arthritikef.  Es  scheint  die  Annahme  begreiflich,  dass 
ein  gewisses  hereditates  Etwas  einen  disponirenden  Einfluss  ausübt, 
wenn  man  die  Thatsäche  beachtet,  dass  wirklich  in  einer  und  der- 
selben Familie  zuweilen  mehrere  Mitglieder  an  cyklischer  Albuminurie 
ertranken.  Heubnrir4  fand  bei  3  Geschwistern  cyklische  Albu- 
minurie. Schön  früher  hatte  Hoxon6  3mal  dieses  Faktum  be- 
obachtet bei  der  von  ihm  entdeckten  Albuminuria  of  adolescents,  die 
offenbar  mit  der  Pavy 'sehen  Krankheit  eben  identisch  ist  Im  Jahre 
1896  hat  Schön6  2  Fälle,  im  Jahre  1897  hat  Lacour7  3  Falle  Ton 
cyklischer  Albuminurie  bei  Geschwistern  publicirt  Auch  2  meiner  Pat. 
sind  Geschwister,  deren  Eltern  aber  ganz  gesund  sind.  Überhaupt 
habe  ich  niemals  einen  Zusammenhang,  der  cyklischen  Albuminurie 
mit/ der  Gicht  konstatiren  können;  in  den  Familien,  aus  denen 
meine  Pat.,  stammen,  kennt  man  keine  Schmerzen  in  der  großen 
Zehe.,  Aber  die  Gicht  und  die  cyklische  Albuminurie  haben  eins 
gemein,  sie  kommep  beide  vornehmlich  bei  den  oberen  Zehn^usend 
und  den  sich  diesen  nähernden  Standen  vor.  Desswegen  sieht  man 
auch  .beide  so  selten  in  den  Krankenhäusern,  abgesehen  davon,  dass 
die  cyklischen  Albuminuriker  dieselben  schon  desswegen  nicht  auf- 
suchen, weil  sie  sich  meist  ganz  gesund  fühlen.  Ich  kann  also 
Teissier  nicht  beistimmen,  wenn  er  die  cyklische  Albuminurie  als 
eine  Manifestation  der  Gicht  ansieht 

Auch,  mit  anderen  Theorien,  nach  denen  es  sich  bei  dieser 
Krankheit  um.  eine  Konstitutionsanomalie  handeln  soll,  kann  ich 
<mich  nicht  befreunden,  so  nicht  mit  der  Erklärung  vony.  Noorden's, 
data  es  siqh  bei  der  cyklischen  Albuminurie  um  eine  noch  nicht 
näher  zu  definirende  Stoffwechselerkrankung  handele,  bei  der  eine 
besondere  Disposition  bestehen  sollte,  durch  welche  eine  im  Blute 
liegende,  periodisch  durch  äußere  Eingriffe  zu  beeinflussende  Alte- 
ration dtes  Bluteiweißes  erfolge,  so  dass  es  dem  HühnereiweiB  ähnlich 
wird..  Wenig  fundirt  ist  auch  die  Behauptung,  dass  diese  Krankheit 
einen  leichten  Grad  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  Torstelle. 
ünverricht8  hat  in  einem  typischen  Falle  von  cyklischer  Albu- 
minurie durch  die  eingreifendsten  Kältewirkungen  den  Typus  nicht 
verwischen  können  bezw.  bei  fehlender  Albuminurie  z.  B.  Abends 
eine  solche  nicht  erzeugen  können.  Ich  habe  in  einem  Falle  von 
paroxysmaler  Hämoglobinurie,  und  zwar  bei  verschiedenen  Attacken, 

*  Nach  Kerley,  De  l'albuminurie  intermittente  oyolique  1887.  p.  105  n.  120. 

*  Heubner,  Zur  Kenntnis  der  cyklischen  Albuminurie  im  Kindesalter,  Fest- 
schrift für  Henoch,  Berlin,  1890. 

5  Hoxon,  Guy**  hospital  reports  1878.  Bd.  XXHL 
«  Schön,  Jahrbueh  für  Kinderheilkunde  1896.  Bd.  XLI.  p.  307. 
7  Lacour,  Albuminurie   intermittente   cyclique   familiale.  Lyon  m6d.   1897. 
No.  25. 

*  Ünverricht,  Münchener  med.  Wochenschrift  1896.  No.  47.  p.  117*. 
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die  jedes  Mal  durch  eine  Angina  follicularis  hervorgerufen  wurden, 
und  eine  transitorische  Albuminurie  von  mehreren  Wochen  im  Ge- 
folge hatten,  keine  Cyklicität  der  Albuminurie  beobachten  können, 
auch  bei  Bettruhe  war  der  Harn  eiweißhaltig.  Eins  freilich  steht 
fest,  dass  die  kältere  Jahreszeit  auf  die  cyklische  Albuminurie  einen 
ungünstigen  Einfluss  ausübt,  in  so  fern  als  dieselbe,  wenn  sie  bereits 
im  Sommer  verschwunden  war,  im  Winter  gern  recidivirt.  Heubner 
hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht.  Auch  ich  beobachtete  in 
einem  Falle  während  zweier  Sommer  Freisein  des  Urins  von  Eiweiß 
und  Wiedererscheinen  der  Krankheit  zur  Winterszeit 

Wenn  Oswald8  die  Fäll©  von  cyklischer  Albuminurie  für  Ne- 
phritiden  hält  im  Abklingen  der  Erscheinungen,  so  erscheint  diese 
Anrieht  im  ersten  Moment  ganz  plausibel,  weil,  wie  schon  Johnson10 
hervorgehoben  hat,  die  meisten  Fälle  thatsäohlich  von  einem  früheren 
Anfalle  von  akuter  Nephritis  abhängen.  Klingt  denn  aber  eine 
akute  Nephritis  in  der  Regel  so  ab?  Nein.  Und  was  heißt  Abklingen 
der  Erscheinungen?  Doch  wohl  die  Entzündung  wird  nach  und 
nach  geringer,  es  besteht  aber  immer  noch  ein  geringer  Grad  der- 
selben. Dass  es  sich  aber  bei  der  cyklischen  Albuminurie  überhaupt 
noch  um  einen  entzündlichen  Process  in  den  Nieren  handelt,  ist 
mehr  wie  unwahrscheinlich,  denn  die  Harnstofiausscheidung  ist  bei 
der  cyklischen  Albuminurie  vermehrt,  bei  Nierenentzündung  ver- 
mindert, niemals  aber  vermehrt11.  Noch  nie  ist  ferner  bei  dieser 
Krankheit  ein  urämischer  Zustand  beobachtet  worden,  weder  ur* 
ämische  Krämpfe  noch  urämisches  Koma,  Es  müsste  doch  wenigstens 
einmal  eine  urämische  Komplikation  beobachtet  werden,  wenn  die 
Krankheit  in  einem  entzündlichen  Processe  der  Nieren  bestände. 

Gegen  die  Annahme  einer  Schrumpfniere  aber  lässt  sich  vor- 
nehmlich der  günstige  Verlauf  der  cyklischen  Albuminurie  ins  Feld 
führen.  Es  ist  noch  kein  Todesfall  in  Folge  cyklischer  Albuminurie 
bekannt,  während  doch  über  die  Träger  der  interstitiellen  Nephritis 
▼on  vorn  herein  der  Stab  gebrochen  ist.  Einige,  die  an  Besiehungen 
der  cyklischen  Albuminurie  zur  Schrumpfiliere  glauben,  stützen  sich 
auf  Bartels13,  der  3  Fälle  von  beginnender  Nierenschrumpfung 
beschreibt,  in  denen  er  ein  konstantes  Alterniren  von  Auftreten  und 
Verschwinden  von  Eiweiß  im  Harn  beobachtet  hat,  je  nachdem  die 
Kranken  sich  bewegten  oder  im  Bett  lagen.  In  2  Fällen,  die  von 
Bartels  ausfuhrlich  mitgetheilt  werden,  handelte  es  sich  um  junge 
Leute,  beide  21  Jahre  alt,  bei  denen  die  Herzdämpfung  über  die 
normalen  Grenzen  vergrößert  ist    Polyurie  besteht  nicht    In  dem 


•  Oswald,  Cyklische  Albuminurie  und  Nephritis.    Zeitschrift  für  klinische 
Medicin  1894.  Bd.  XXVI.  Hft  4. 

»  Johnson,  G.,  The  olinioal  history  of  intermittent  and  latent  albuminuria. 
Brit  med.  joum.  Februar  2. 

Mv.  Noordcn,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1889.  p.  865. 

Teissier,  nach  Kerley,  De  ralbuminurie  intermittente  cyclique  1887.  p.  69. 

12  Bartels,  Handbuch  der  Krankheiten  der  Harnorgane  1875.  p.  397» 
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einen  Falle  werden  täglich  1000  com  Harn  entleert,  in  dem  anderen 
wird  die  24  stündige  Harnmenge  nicht  erwähnt,  wesswegen  ich  an- 
nehme, dass  dieselbe  nicht  vermehrt  war.  Merkwürdigerweise 
haben  beide  Fälle  Tendenz  zur  Heilung.  In  dem  einen  Falle  verliert 
sich  das  Eiweiß  vollständig,  in  dem  anderen  enthalt  der  Tagharn 
gegen  Ende  der  Beobachtung  kaum  noch  Spuren  von  Eiweiß.  Diese 
Bartels 'sehen  Beobachtungen  stammen  aus  dem  Jahre  1872,  die 
Publikationen  Pavy's  aus  dem  Jahre  1885.  Ich  kann  mich  des 
Gedankens  nicht  erwehren,  als  wären  die  ersteren  eher  unter  die 
Kategorie  der  cyklischen  Albuminurie  zu  rechnen,  als  unter  die  der 
Schrumpfhiere,  ich  habe  noch  keinen  Fall  von  Schrumpfhiere  sich 
so  günstig  gestalten  sehen,  wie  diese  Bartels'schen  Fälle. 

Meiner  Meinung  nach  handelt  es  sich  bei  der  cyklischen  Albu- 
minurie um  eine  Stauungsalbuminurie.  Die  geringe  Menge  von 
Blutkörperchen,  überhaupt .  von  Formbestandtheilen  in  dem  Harn  der 
cyklischen,  korrespondirt  mit  dem  Befunde  heim  Stauungsharn.  Die 
konstante  ausschließliche  Abhängigkeit  der  Eiweißausscheidung  von 
der  aufrechten  Stellung  spricht  auch  eher  für  einen  physikalischen 
Process  als  Ursache  der  Albuminurie  wie  für  einen  entzündlichen. 
Sohon  oben  erwähnte  ich,  dass  urämische  Krämpfe  oder  sonstige 
urämische  Symptome  bei  der  cyklischen  Albuminurie  nicht  konstatirt 
werden  konnten.  Als  Analogon  lässt  sich  anfuhren,  dass  bei  Stau- 
ungsalbuminurie durch  Herzfehler  eine  derartige  Komplikation  be- 
kanntlich niemals  vorkommt 

Wo  aber  liegt  die  Stauungsursache?  Man  könnte  an  eine 
geringe  Veränderung  des  Herzmuskels  denken,  die  wir  durch  unsere 
Untersuchungsmethoden  nicht  nachweisen  können,  es  würden  sich 
dann  aber  doch  bei  jahrelangem  Bestehen  der  Krankheit  deutliche 
Symptome  am  Herzen  herausbilden  müssen,  was  nicht  der  Fall  ist. 
Die  Stauungsursache  liegt  wohl  in  der  Niere  selbst  und  zwar  in  den 
Glömerulusgefäßen.  Eine  Anzahl  derselben  haben  durch  den  vorauf- 
gegangenen entzündlichen  Process  im  Olomerulus  eine  Alteration 
ihrer  Wände  erfahren,  die  in  einer  Elasticitätseinbuße  besteht  Die 
Gefäße  sind  in  Folge  dessen  zwar  noch  im  Stande,  den  Blutdruck 
beim  ruhenden  Menschen  zu  ertragen,  bei  stärkerem  Drucke  aber, 
wie  er  bei  aufrechter  Stellung  des  betreffenden  Individuums  auf 
ihnen  lastet,  werden  sie  für  Blutserum  permeabel. 

Wie  leicht  aber  die  Nierenfilter  bei  der  cyklischen  Albuminurie 
für  Eiweiß  durchlässig  werden,  wenn  der  Blutdruck  in  den  Nieren 
sieh  ändert,  geht  aus  einem  Experiment  hervor,  welches  ich  mit 
einem  Knaben  von  15  Jahren,  der  an  der  Krankheit  litt,  angestellt 
habe«  Der  Knabe  durfte  Morgens  das  Bett  nicht  verlassen  und 
musste  in  meiner  Gegenwart  im  Bette  liegend  den  Nachturin  ent- 
leeren, der  nicht  immer  völlig  eiweißfrei  war.  Gegen  10  Uhr  Mor- 
gens, zu  einer  Zeit,  wo  gewöhnlich  das  Eiweiß  zu  erscheinen  pflegte, 
wurde  der  Knabe  aus  dem  Bette  herausgenommen  und  um  ihn  in 
Schräglage  zu  bringen,  gegen  ein  Plättbrett  gelehnt,  das  mit  dem 
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Fußboden  einen  Winkel  Ton  45°  bildete.  20  Minuten  verharrte  der 
Knabe  in  dieser  Stellung.  Der  nunmehr  entleerte  Urin  zeigte  bei  der 
Prüfung  eine  deutliche  Eiweißreaktion. 

Mag  es  nun  aber  um  das  Wesen  der  cyklischen  Albuminurie 
bestellt  sein,  wie  es  will,  mag  es  sich  um  Entzündung  handeln  oder 
Stauung  oder  um  eine  Neuerscheinung  eines  allgemeinen  Leidens, 
das  lasst  sich  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  es  sich  bei  dieser 
problematischen  Affektion  wirklich  um  einen  pathologischen  Zustand 
bandelt  und  nicht  um  eine  accidentelle  Albuminurie.  Solche  Kinder 
sind  krank.  Wenn  auch  sonst  Ödeme  fehlen,  haben  fast  alle  Cyk- 
lischen _  etwas  gedunsene  Augenlider.  In  1  Falle  beobachtete  ich 
etwas  Ödem  der  Stirnhaut.  Dazu  kommt  das  anämische  Aussehen. 
Einzelne  neigen  zu  Ohnmächten,  Schwindelanfallen  oder  klagen  über 
Kopfschmerzen  und  Mattigkeit 

So  exquisit  pathologisch  auch  der  Zustand  ist,  so  ist  doch  seine 
Prognose  günstig.  Zu  den  verschiedenen  Heilungen,  die  publicirt 
sind,  kann  ich  2  hinzufügen.  2  heranwachsende  Mädchen,  die  ich 
seit  dem  Jahre  1893  beobachte,  sind  geheilt,  das  eine  seit  2  Jahren, 
das  andere  seit  1  Jahre.  Und  sie  sind  genesen  ohne  Bettruhe  und 
ohne  specielle  Diät. 

Will  sich  die  Heilung  vollenden,  so  geschieht  dies  so,  dass  einen 
oder  mehrere  Tage  lang  der  Urin  völlig  eiweißfrei  wird  und  wenn 
dann  wieder  Eiweiß  erscheint,  dieses  nur  ganz  kurze  Zeit  auftritt, 
manchmal  nur  in  einer  einzigen  Miktion  in  Gestalt  der  zartesten  Trü- 
bung beim  Kochen.  Es  wird  dann  aus  der  cyklischen  Albuminurie  eine 
intermittirende  oder  wie  Heubner4  sagt,  eine  intermittirend  cyklische. 

Warum  sich  bei  der  cyklischen  Albuminurie  gegen  Abend  das 
Eiweiß  verliert,  ist  noch  eine  offene  Frage.  Ich  erkläre  mir  das 
Freiwerden  am  Abend  folgendermaßen:  Wenn  die  Kinder  Tags  über 
herumgelaufen  sind,  sind  sie  Abends  müde  und  bringen  die  Zeit  bis 
zum  Schlafengehen  im  Sitzen  zu.  Durch  sitzende  Haltung  wird  aber 
die  Eiweißausscheidung  nicht  angeregt,  wie  auch  aus  den  Beobach- 
tungen Oswald 's10  hervorgeht,  wonach  sitzende  Haltung  —  als  Mittel- 
ding zwischen  Liegen  und  Stehen  —  weder  mit  gestreckten  noch 
gebeugten  Unterschenkeln  einen  besonderen  Einfluss  ausübt 

Als  Beitrag  zur  Frage  der  Bedeutung  der  sitzenden  Haltung  bei 
dieser  Krankheit  diene  folgende  Tabelle,  die  von  einem  1 3jährigen 
Knaben  stammt: 

Morgens  Mittags  Abends 


vor  dem  Essen     na 

ich  dem  Essen 

S.  Augast 

klar 

Trübung 

klar 

klar 

7.        > 

klar 

Sehein 

klar 

klar 

8. 

klar 

Bodensais 

klar 

klar 

9. 

klar 

klar 

klar 

10. 

klar 

Bodensats 

klar 

klar 

11. 

klar 

Bodensats 

klar 

klar 

12. 

klar 

Sehein 

klar 

klar 
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Der  Knabe  hat  also  vor  dem  Mittagessen  Eiweiß  im  Urin,  nach- 
dem er  den  Weg  von  der  Schale  nach  Hause  zurückgelegt  hat,  resp. 
vor  dem  Essen  gegangen  ist;  während  des  Essens  wird  kein  Eiweiß 
ausgeschieden,  weil  er  sich  in  sitzender  Haltung  befunden  hat  Die 
aufrechte  Stellung  ist  eben  bezüglich  der  Eiweißausscheidung  der 
einzige  wirksame  Faktor.  Ich  gaube,  dass,  wenn  ein  cyklischer 
Albuminuriker  24  Stunden  auf  den  Beinen  sein  würde,  derselbe  auch 
eben  so  lange  Albumen  ausscheidet.  Die  Dauer  der  Albuminurie 
ist  proportional  der  Zeit,  die  ein  solcher  Kranker  in  auf- 
rechter Stellung  zubringt 

In  Bezug  auf  die  Quantität  des  Eiweißverlustes  sind  die  Fälle 
sehr  verschieden,  aber  auch  ein  einzelner  zeigt  darin  große  Schwan- 
kungen. Im  Winter  steigert  sioh  gewöhnlich  die  Eiweißmenge.  In 
1  Falle  konnte  ich  jedes  Mal,  wenn  das  Mädchen  beim  Spielen  einige 
Zeit  durch  den  Keifen  gesprungen  war  oder  aber  eine  Treppe  Stufe 
für  Stufe  mit  zusammengestellten  Füßen  heruntersprang,  eine  be- 
trächtliche Zunahme  von  Eiweiß  im  Urin  konstatiren.  Danach  scheint 
Springen  nicht  ohne  Belang  zu  sein.  Anderes  Turnen,  wie  Bundlauf, 
Reckturnen,  auch  Schwimmen  steigert  die  Albuminurie  nicht 

Jedenfalls  erscheint  es  mir,  um  zum  Schlüsse  noch  einige  Worte 
über  die  Therapie  zu  sagen,  rationeller,  die  Kinder  spazieren  gehen 
zu  lassen  als  dieselben  monatelang  ins  Bett  zu  stecken.  Das  Bett- 
liegen schwächt  die  Kinder  zusehends,  wenn  auch  die  Albuminurie, 
so  lange  sie  liegen,  sistirt.  Die  Albuminurie  stellt  sich  aber  in 
gleichem  Grade  wie  vor  der  Bettkur  wieder  ein,  sobald  die  Fat  das 
Bett  wieder  verlassen  dürfen.  Die  Bettruhe  heilt  die  Krankheit 
nicht.  Ärztliches  Eingreifen  ist  meiner  Meinung  nach  überhaupt 
nur  selten  erforderlich,  manchmal  giebt  die  Anämie  dazu  Veran- 
lassung. Ich  verordne  dann  Eisenzucker  oder  kleinste  Mengen  Ferra- 
tin.  An  ein  zielbewusBtes  Handeln  ist  bei  dieser  Krankheit  nicht 
zu  denken,  da  das  Centrum  des  ganzen  Krankheitsprocesses  noch 
göttliches  Geheimnis  ist,  und  wir  thun  besser,  der  Natur,  die  sicher- 
lich hier  mehr  leisten  kann  als  der  Arzt,  die  Behandlung  resp.  Hei- 
lung der  Krankheit  zu  überlassen  als  für  den  Gebrauch  von  Digitalis, 
Arsenik,  Wildunger  Wasser  oder  der  Heilquellen  von  Pyrmont  zu 
plaidiren.  Es  giebt  eben  bis  jetzt  keine  Heilmethode,  durch  welche 
auch  nur  mit  einiger  Zuverlässigkeit  eine  sanitäre  Wirkung  erzielt 
worden  wäre.  Das  Einzige,  was  eine  Chance  der  Heilung  zu  bieten 
scheint,  was  aber  auch  nicht  die  Sicherheit  des  Erfolges  versprechen 
kann,  ist  ein  vielmonatlicher  Aufenthalt  im  Süden.  Wie  so  oft, 
besteht  unsere  ganze  Prophylaxe  der  Wiederkehr  der  Krankheit  in 
den  allgemeinen  hygienischen  Empfehlungen  des  Sichwarmkleidens 
und  Vermeidens  von  Erkältungen. 
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1.  A.  «Tolles.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Gallenfarbstoffe. 

(Pflug  ei's  ArohiT  Bd.  LXXV.  p.  446.) 
Behandelt  man  geringe  in  Chloroform  gelöste  Bilirubinmengen 
mit  Hübl'scher  Jodlösung,  so  resultiren  aus  diesen  farbige  Produkte, 
wie  bei  der  Oxydation  des  Bilirubins  mit  Salpetersäure.  Über  die 
chemischen  und  optischen  Eigenschaften  der  Oxydationsprodukte 
werden  eine  Reihe  von  Einzelheiten  mitgetheilt,  Betreffs  deren  siehe 
Original. F.  Sehens*  (Wünburg). 

2.  v.  Zeynek.     Zur  Kenntnis  der  menschlichen  Lebergalle. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  21.) 
Bas  Material  zu  den  vorliegenden  Untersuchungen  bot  ein  von 
Hochenegg  operirter  und  zur  Heilung  gebrachter  Fall  von  Ruptur 
der  Gallenblase.  Die  aus  dem  Drainrohre  austretende  Galle  war 
goldgelb  gefärbt,  wenig  getrübt,  dünnflüssig,  von  charakteristisch 
fadem  Gerüche  und  stark  alkalischer  Reaktion,  von  einem  specifischen 
Gewichte  1011 — 1012.  Die  tägliche  Gallenmenge  betrug  durch- 
schnittlich etwa  300—400  g  mit  7 — 12  g  festen  Stoffen.  Auf  1000 
Theile  ergaben  sich  30,760  g  feste  Bestandteile,  2,087  g  Mucin, 
18,310  g  gallensaure  Alkalien,  0,783  g  Lecithin,  2,307  g  Cholesterin 
und  Fett,  2,087  g  saurer  Ätherextrakt,  9,100  g  lösliche  Salze,  0,308 
unlösliche  Salze,  0,034  g  Ammoniak  und  Trimethylamin,  1,012  g  spe- 
afisches  Gewicht.  Unter  den  Mineralstoffen  war  als  Hauptbestand- 
teil Chlornatrium  vorhanden.  In  der  wasserunlöslichen  Asche 
konnte  Eisen  und  Kupfer  in  Spuren  nachgewiesen  werden. 

Seifert  (Würsburg). 

3.  G.   N.   de  Voogt.      Die    Folgen   der    Exstirpation   der 

Gallenblase. 

(Nederl.  Tijdschr.  t.  Geneeskunde  1898.  II.  No.  236.) 
Verf.  hat  in  derselben  Weise  wie  Oddi  und  Nasse  die  Gallen- 
blase an  5  jungen  (72 — 1  Jahr  alten)  Hunden  exstirpirt.  Die  Ergeb- 
niese der  Operationen  waren  dieselben  wie  diejenigen  der  von  Oddi 
angestellten  Exstirpationen ;  es  wurde  nämlich,  im  Gegensatz  zu  den 
Nasse'schen  in  jeder  Beziehung  negativen  Befunden  eine  neue 
Gallenblase  gebildet.  Die  von  Oddi  beschriebenen  pathologischen 
Erscheinungen  der  operirten  Thiere:  Gefräßigkeit,  gallige  Durchfalle, 
Abmagerung,  fehlten.  Die  Hunde  verhielten  sich  dem  Anscheine 
nach  vollkommen  normal,  das  Körpergewicht  derselben  stieg  bedeu- 
tend. Nach  50—175  Tagen  wurden  die  Thiere  getödtet;  Verhältnis 
zwischen  Lebergewicht  und  Körpergewicht  (3,61 — 3,97  :  100)  war 
normal.  Die  neue,  mit  Galle  gefüllte  Gallenblase  —  dieselbe  fand  sich 
zwischen  Lobus  quadratus  und  Lobus  medius  dexter  —  war  birn- 
förmig;  das  neue  Organ  (Länge  2,5 — 3  cm,  Breite  1,5  cm)  war  all- 
seitig mit  dem  benachbarten,  etwas  abgeblassten  Lebergewebe  ver- 
wachsen; der  Stiel  mündete  in  den  Ductus  choledochus  ein.  Das 
Lebergewebe    war    makroskopisch   und    mikroskopisch   normal,    die 

9*« 
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Gallengänge  nicht  dilatirt  Die  Schleimhaut  der  Bengebildeten 
Gallenblase  war  stark  gefaltet,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet;  unter 
dem  letzteren  fanden  sich  Bindegewebe  und  glattes  Muskelgewebe. 
Zwischen  dem  Bindegewebe  der  Wand  viele  relativ  große  Blutgefäße. 
Die  in  der  Wand  der  Gallengänge  normaliter  vorhandenen  kleinen 
Drüsen  fehlten.  Bei  den  länger  am  Leben  belassenen  Thieren  hatte  das 
Muskelgewebe  (der  Gallenblase)  sich  kräftiger  ausgebildet  als  bei  den 
anderen  Hunden. 

Das  neugebildete  Organ  entsteht  also  aus  dem  Reste  des  Ductus 
cysticus,  und  zwar  wurden  in  der  Bodenwand  der  neuen  Blase  die 
Seidenfäden  zurück  gefunden.  Verf.  nimmt  eine  kompensatorische 
Hypertrophie  der  innerhalb  des  Amputationsstumpfes  vorhandenen 
Muskelbündel  in  Folge  maximaler  Dilatation  an;  letztere  sei  das 
Resultat  des  durch  den  Sekretabfluss  ausgelösten  Druckes.  Durch 
diese  Dehnung  des  Cysticus  wird  zu  gleicher  Zeit  dem  Zustande- 
kommen einer  Dilatation  der  Gallengänge  vorgebeugt. 

Die  weiteren  Ausfuhrungen  über  analoge  Verhältnisse  beim 
Menschen  nach  Cholecystektomie  haben  zum  Theil  rein  chirurgisches 
Interesse;  diese  Operation  wird  vom  Verf.  als  Radikaloperation  nicht 
befürwortet  wegen  der  Gefahren,  die  durch  die  von  Naunyn  ange- 
nommene intrahepatische  Gallensteinbildung  dem  Pat.  von  Neuem 
erwachsen  können,  Gefahren,  die  ja  durch  die  Bildung  eines  neuen 
Behälters  nur  noch  gesteigert  werden  können.    Zeehaisen  (Utrecht). 


4.    H.   Naumann.      Bemerkungen   über   die    gewöhnliche 
Gelbsucht  und  ihr  Vorkommen  in  Berlin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  35.) 
Auf  Grund  statistischer  Ermittelungen  Betreffs  der  Erkrankungen 
an  Gelbsucht  in  Berlin  kommt  Verf.  zunächst  zu  dem  Resultate, 
dass  in  Bezug  auf  Alter  und  Geschlecht  der  epidemische  Ikterus  sich 
dem  gewöhnlichen  katarrhalischen  ganz  analog  verhält,  d.  h.  haupt- 
sächlich das  Kindesalter  und  beide  Geschlechter  ziemlich  gleichmäßig 
befallt,  wogegen  der  infektiöse  Ikterus  (Weil'sche  Krankheit)  haupt- 
sächlich bei  Männern  im  mittleren  Lebensalter  beobachtet  wird. 
Auch  epidemiologisch  lässt  sich  ein  Gegensatz  zwischen  epidemischem 
und  katarrhalischem  Ikterus  nicht  feststellen,  da  auch  der  letztere, 
wie  eine  Zusammenstellung  des  Verf.  zeigt,  zu  bestimmten  Jahres- 
zeiten gehäuft  auftritt.  Dass  dieser,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird, 
durch  Erkältung,  Überladung  des  Magens  etc.  hervorgerufen  wird, 
bestreitet  Verf.  auf  Grund  seiner  umfangreichen  Erfahrung  ganz  ent- 
schieden. Er  neigt  sich  vielmehr  der  Meinung,  dass  auch  der 
katarrhalische  Ikterus  auf  infektiöser  Basis  beruhe,  um  so  eher  zu, 
als  auch  das  gleichzeitige  gehäufte  Auftreten  in  bestimmten  Straßen 
und  Häusern  Berlins  für  eine  solche  spricht.  In  gleichem  Sinne 
muss  auch  der  Umstand  gedeutet  werden,  dass  ein  wiederholtes  Auf- 
treten des  gewöhnlichen  Ikterus  nicht  beobachtet  wird. 

Ephraim  (Breslau). 
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5.  v.   Winiwarter.      Über  Perforationsperitonitis,  von  den 

Gallenwegen  ausgehend. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  42.) 
In  den  mitgetheilten  drei  Fällen  war  die  Peritonitis  durch  Per- 
foration der  Gallenwege  bedingt;  allen  gemeinsam  war  der  plötzliche 
Beginn  mit  heftigen  Schmerzen,  Erbrechen,  Collapserscheinungen  und 
die  Bildung  eines  Exsudates  in  der  Gegend  unterhalb  des  rechten 
Rippenbogens  nach  vorausgegangenen  Krankheitserscheinungen,  die 
auf  Gallensteine  hinwiesen.  Ferner  bestand  die  Neigung  zur  Abkap- 
selang dieses  Exsudates,  die  Vereiterung  desselben  und  die  dadurch 
bedingte  Bildung  eines  subphrenischen  Abscesses.  Der  Verlauf  dieser 
3  Fälle  spricht  entschieden  für  eine  frühzeitige  Operation,  und  zwar, 
wenn  die  Collapserscheinungen  und  die  Herzschwäche  überwiegen, 
für  die  sofortige  Vornahme  derselben,  wenn  die  Allgemeinerscheinun- 
gen weniger  foudroyant  sind,  für  die  Vornahme  der  Operation  nach 
geschehener  Abkapselung  und  besonders  bald  nach  Ausbildung  des 
subphrenischen  Abscesses.         Seifert  (Wünburg). 

6.  Chauffard.     Mort  subite  au  cours  d'une  crise  de  colique 

häpatique. 

(Gaz.  des  h6pitaux  1899.  No.  16.) 
In  der  Beobachtung  blieb  die  Pathogenese  der  Erscheinungen 
dunkeL  Gewöhnlich  interpretirt  man  den  plötzlichen  Tod  im  Ver- 
laufe einer  Gallensteinkolik  als  Reflexsynkope.  In  dem  vorliegenden 
Falle  aber  erfolgte  der  Exitus  letalis  nicht  auf  der  Höhe  des 
Schmerzparoxysmus,  sondern  erst  als  die  Schmerzen«  vollständig  nach- 
gelassen und  Beruhigung  eingetreten  war.  Verf.  nimmt  daher 
eine  toxische  Ursache  an.  Eine  Reihe  von  Ursachen  kam  zu- 
sammen, um  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  zu  brechen: 
Alkoholismus,  nervöse  Erschöpfung  in  Folge  7tägiger  Leiden,  An- 
ämie in  Folge  'mehrfacher  Blutungen,  Autointoxikation  hepatischen 
Ursprungs.  Unter  diesen  Bedingungen  könnte  selbst  eine  schwache 
Morphiumdosis  gefährlich  und  toxisch  wirken. 

Tt  Boltenstern  (Bremen). 

7.  A.  Pollatschek,     Die  Frühdiagnose  der  Cholelithiasis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  15.) 
Außer  den  allgemein  anerkannten  Merkmalen  der  Gallenstein- 
krankheit, nämlich  der  Gallensteinkolik,  dem  Ikterus,  der  Verfärbung 
der  Fäces  und  dem  Abgange  von  Steinen  bilden  die  Anamnese  und 
die  Palpation  der  Leber  die  wichtigsten  Anhaltspunkte,  Jede  Ver- 
größerung der  Leber  soll  nur  an  die  Möglichkeit  einer  vorhandenen 
Cholelithiasis  denken  lassen.  Ist  man  aber  in  der  Lage,  eine  wech- 
selnde An-  und  Abschwellung  derselben  zu  konstatiren,  und  sei  die 
Abschwellung  auch  nur  eine  partielle,  so  ist  die  Diagnose  auf  Cho- 
lelithiasis wahrscheinlich  geworden.     Die  wirklichen  und  abortiven 
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Gallensteinkoliken  sind  meistens  mit  einer  mehr  allgemeinen  peri- 
tonealen Reizung  verbunden.  Empfindlichkeit  der  Leber  ohne 
beträchtliche  Anschwellung  derselben ,  nicht  krampfartige  Leber- 
schmerzen, zumal  wenn  sie  4 — 5  Stunden  nach  den  Mahlzeiten  auf- 
treten, deuten  auf  entzündliche  Processe  durch  Gallensteine,  fieber- 
hafte Erkrankungen  und  namentlich  intermittirendes  Fieber  auf  eitrige 
Processe. 

Bei  der  Leberpalpation,  die  mit  Recht  als  schwierig  bezeichnet 
werden  darf,  bedient  sich  P.  der  nach  ihm  benannten  oktodigitalen 
Palpation.  Man  tritt  dabei  an  die  rechte  Seite  des  Pat.,  unter- 
sucht bei  möglichst  flacher  Lage  desselben,  indem  man,  mit  der 
linken  Hand  von  oben  nach  unten  und  in  die  Tiefe  zart  vorgehend, 
den  Leberrand  mit  den  Fingerspitzen  zu  erreichen  trachtet,  ohne 
dabei  einen  starken  Druck  auszuüben.  Nachdem  man  den  Leberrand 
erreicht  zu  haben  glaubt,  setzt  man  im  spitzen  Winkel  die  ungleich- 
namigen 4  Finger  der  rechten  Hand  —  die  Daumen  treten  nicht  in 
Aktion  —  auf  die  der  linken  und  zwar  derart,  dass  die  Spitzen  der 
rechten  Finger  die  der  linken  ein  wenig  überragen,  und  drückt 
energisch  mit  der  rechten  Hand  die  unter  ihr  gelegene,  ruhende, 
lose  flektirte,  linke  Hand  an  den  Leberrand  an.  Der  Handgriff,  der 
geübt  sein  muss,  hat  den  Vortheil,  dass  die  palpirende  linke  Hand 
nicht  durch  Muskelaktion  angestrengt  ist,  weil  sie  durch  die  rechte 
Hand  angedrückt  und  mehr  ruhig  gehalten  wird,  wodurch  der 
Widerstand  leichter  gefühlt  werden  kann.  Nenbaur  (Magdeburg). 


8.  W.  Kausoh.     Über  Glykosurie  bei  Cholelithiasis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1S99.  No.  7.) 

9.  A.    Exner.     Bemerkungen   zur  Glykosurie   bei  Chole- 

lithiasis. 

(Ibid.  1899.  No.  lf.) 

1)  Zu  den  früher  gemachten  Angaben  von  Exner,  welcher  in 
fast  allen  Fällen  Ton  Cholelithiasis  Glykosurie  gefunden  hat,  stehen 
die  Untersuchungen  von  K.  in  striktem  Gegensatze.  K.  fand  nämlich 
unter  85  Fällen  von  Cholelithiasis,  von  denen  70  zur  Operation 
kamen,  nur  in  einem  einzigen  Zucker.  Dabei  begnügte  er  sich 
nicht  durchweg  mit  der  Prüfung  der  einen  oder  der  anderen  Urin- 
portion, sondern  untersuchte  in  einer  Reihe  von  Fällen  das  gesammte 
Tagesquantum,  bei  6  Pat.  auch  auf  alimentäre  Glykosurie  e  saccharo. 
Seine  Resultate  waren,  wie  erwähnt,  bis  auf  den  einen  Fall,  in  wel- 
chem es  sich  wohl  um  einen  konkomitirenden  Diabetes  gehandelt 
haben  mag,  negativ  und  entsprechen  somit  der  bisherigen  Erfahrung. 
Die  abweichenden  Ergebnisse  E.'s  seien  nur  durch  Anwendung  un- 
geeigneter Untersuchungsmethoden  zu  erklären. 

2)  Gegen  diesen  Vorwurf  verwahrt  sich  E.  auf  das  entschiedenste. 

Epluraim  (Breslau). 
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10.  Zuber  et  Lerebouüet.     Chol£cystite  calculeuse.     Per- 
foration.   P&itonite  localis^e  toxique  ä  pus  f£tide.    Prösence 
de  microbe8  ana&robies  dans  le  pus. 

(Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1898.  No.  101.) 
Trotz  der  Schwere  und  des  Alters  der  Störungen  einer  kalku- 
lösen  Cholecystitis,  wie  sie  durch  Autopsie  festgestellt  wurde,  gab  die 
Pal  nur  einen  früheren  Anfall  von  Gallensteinkolik  an,  welcher  vor 
7  Jahren  stattgehabt  hatte.  Unzweifelhaft  haben  während  dieser 
langen  Zeit  die  anatomischen  Veränderungen  beständig  sich  weiter 
entwickelt,  wenn  sie  klinisch  auch  nicht  hervortraten.  Die  Aus- 
dehnung der  festgestellten  Veränderungen  an  der  unteren  Fläche  der 
Leber  war  ein  unwiderleglicher  Beweis  von  dem  langen  Bestehen 
des  entzündlichen  Vorgangs.  Der  Befund  zeigt,  dass  anatomische 
Veränderungen  der  Gallenwege,  sklerotische  Umwandlung  der  Wan- 
dungen mit  Atrophie  der  Gallenblase  in  Folge  Infektion  der  Gallen- 
wege trotz  ihres  progredienten  Charakters  lange  Zeit  klinisch  sym- 
ptomlos bleiben  können.  —  Gleich  bemerkenswerth  ist  die  schnelle 
Entwicklung  und  der  foudroyante  Charakter  der  terminalen  Erschei- 
nungen. Das  Befinden  der  Pat.  war  durchaus  befriedigend,  die 
Prognose  schien  günstig.  Nur  2  Tage  vorher  traten  lebhafte  Schmer- 
zen auf  unter  nicht  bedeutendem  Fieber.  Nichts  schien  eine  un- 
mittelbare chirurgische  Intervention  zu  rechtfertigen,  welche  wohl 
diskutirt  und  im  Principe  in  Aussicht  genommen  war.  An  dem- 
selben Tage  aber  schon  traten  alarmirende  Symptome  auf,  die 
Krankheit  nahm  einen  subakuten  Verlauf,  und  die  Pat.  starb  unter 
toxischen  Erscheinungen  mit  rapidem  Fortschritte,  welchen  die  Ope- 
ration nicht  mehr  hemmen  konnte.  Eine  gewisse  Ähnlichkeit  bot 
der  Fall  mit  Formen  von  perforirender  Appendicitis,  welche  eine 
Zeit  lang  eine  mäßige  peritoneale  Reaktion  erzeugen,  die  Intervention 
abwarten  lassen,  aber  plötzlich  sich  verschlimmern  und  unter  sub- 
akuten toxischen  Symptomen  mit  oder  ohne  allgemeiner  Peritonitis 
zum  Tode  fuhren,  ohne  dass  eine  Operation  Einhalt  thun  kann. 
Vollständig  analog  aber  war  der  bakteriologische  Befund,  Der 
fötide  Eiter  enthielt  in  sehr  großer  Menge  Arten  von  anaeroben 
Mikroorganismen  und  eine  kleine  Menge  aerobe  Streptokokken. 
Verfl.  glauben  die  gangränöse  Perforation  der  Gallenblase  und  die 
nachfolgende  lokalisirte,  durch  den  fötiden  Eiter  toxische  Perito- 
nitis, welche  den  Tod  herbeiführte,  mit  den  Fällen  von  Perforation 
des  Appendix  und  toxischer  Peritonitis  in  Vergleich  stellen  zu  kön- 
nen von  pathogenetischem  Gesichtspunkte  aus.  Auf  Rechnung  der 
anaeroben  Mikroben  ist  die  gangränöse  Perforation,  die  Fötidität 
des  Eiters  und  die  schweren  toxischen  Erscheinungen  zu  schreiben. 

v«  Boltenstem  (Bremen). 
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11.  Naunyn.    Über  Cholecystitis  und  Cholangitis  calculosa. 

(Zeitaohrift  für  praktische  Ante  1898.  No.  18.) 
Nach  3  Krankenvorstellungen  bespricht  N.  in  einem  klinischen 
Vortrage  das  vorliegende  interessante  Thema.  Die  Schwellung  der 
Gallenblase  und  der  Leber  ist  nicht  eine  Folge  der  Stauung,  da  die 
Schwellung  der  Gallenblase  gleich  häufig  mit  und  ohne  Ikterus  vor- 
kommt, sondern  infektiösen  Ursprungs.  Für  die  Infektiosität  spricht 
das  stete  Vorkommen  von  Bact  coli  commune  und  ferner  der  Um- 
stand, dass  die  Galle  in  der  Gallenblase  in  den  ersten  Tagen  wenig 
verändert  erscheint  und  oft  schon  nach  einigen  Tagen  frei  von 
Gallenfarbstoff  gefunden  wird.  Dieselbe  Ursache  dürfte  wohl  für  die 
Leberschwellung  maßgebend  sein. 

Die  Cholecystitis  und  Cholangitis  kann  zu  schwerer  Allgemein- 
infektion führen,  so  durch  Übergreifen  auf  die  Serosa  der  Gallen- 
blase zur  Peritonitis;  ferner  kann  sie  die  Veranlassung  zu  einer 
»irregulären  Cholelithiasis «  werden,  die  sich  außerhalb  der 
Gallenwege  abspielt  (Leberabscesse,  Pericholecystitis  etc.).  Trotzdem 
aber  bleibt  die  richtige  Gallensteinkolik  noch  zu  Recht  bestehen, 
und  erklärt  sich  N.  mit  Biedel  derselben  Ansicht,  dass  einzelne  Fälle 
von  Gallensteinkolik  nicht  durch  die  Wanderung  des  Steins,  sondern 
durch  eine  Entzündung  der  Gallenwege  hervorgerufen  werden. 
Während  Biedel  eine  aseptische  Entzündung  (lokale  Beizung  durch 
Konkremente)  annimmt,  ist  sie  nach  N.  durch  Bact  coli  commune 
verursacht.  Heubaur  (Magdeburg). 

12.  Ryska.     Ein  klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Chole- 
cystitis und  Cholangitis  typhosa.     (Aus  der  med.  Klinik  in 

Prag,  Prof,  v.  Jaksch.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  23.) 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Typhus  abdominalis,  in  deren 
Verlauf  Entzündung  der  Gallenwege  auftrat,  in  dem  einen  mit 
vorwiegender  Betheiligung  der  Gallenblase,  während  in  den  beiden 
anderen  die  intrahepatischen  Gallengänge  stärker  ergriffen  waren. 
Die  Cholecystitis  kennzeichnete  sich  durch  rasche,  schmerzhafte  Ver- 
größerung der  Gallenblase  bei  fehlendem  Ikterus,  und  gelangte,  ohne 
dass  sekundäre  Erscheinungen  aufgetreten  wären,  zu  spontaner  Aus- 
heilung. Obwohl  eine  bakteriologische  Untersuchung  des  Inhaltet 
der  Gallenblase  nicht  vorgenommen  wurde,  so  wurde  doch  auf 
Grund  des  sonst  erwiesenen  regelmäßigen  Vorkommens  von  Bacillus 
typhi  in  derselben  die  typhöse  Natur  der  Cystitis  angenommen,  eine 
Annahme,  die  nach  Ansicht  des  Verf.  ihre  Bestätigung  darin  fand, 
dass  nach|2wöchentlicher  Entfieberung  ein  Becidiv  des  Typhus  auf- 
trat, für  dessen  Erklärung  alle  sonstigen  Bedingungen  fehlten,  und 
das  nur  durch  Reinfektion  von  Seiten  der  Gallenblase  hervorgerufen 
sein  konnte. 
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In  den  beiden  anderen  Fällen  traten  weniger  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Gallenblase  als  vielmehr  die  der  akuten  Entzündung 
der  Gallenwege  aufj  das  eine  Mal  in  subakuter  Form  und  40tägiger 
Dauer,  das  andere  Mal  ganz  akut,  im  Laufe  einer  Woche  verschwin- 
dend. Sie  bestanden  in  plötzlich  und  jedes  Mal  unter  erheblicher 
Temperatursteigerung  auftretenden  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
und  Volumenvergrößerung  der  Leber;  in  dem  einen,  mehr  chronisch 
verlaufenden  Falle,  trat  Ikterus  auf,  den  Verf.  aber  nicht  als 
Stauungsikterus  auffasst,  sondern  als  Folge  einer  lokalen  toxischen 
Wirkung;  in  dem  anderen  fehlte  der  Ikterus,  es  bestand  aber  eine 
kurzdauernde  Venendilatation  am  Abdomen  als  Folge  der  Entzün- 
dungsvorgänge an  den  Gallengängen  oder  ihrer  Umgebung  resp.  an 
den  Venen  des  Pfortaderkreislaufes.  Markwald  (Gießen). 


13.  J/  Anderson.    A  case  of  enteric  fever  with  ulceration 

and  Perforation  of  the  gall  bladder. 

(Lanoet  1899.  April  22.) 
Bei  einem  27jährigen  Manne,  der  am  Schlüsse  der  5.  Woche 
eines  mit  nur  mittleren  durchschnittlichen  Fiebertemperaturen  ver- 
laufenen Typhus,  nachdem  einige  Tage  zuvor  eine  Darmblutung  auf- 
getreten war,  unter  zunehmender  Schwäche  und  beschleunigter 
Athmung  und  Pulsfrequenz  verstarb,  wurden  bei  der  Sektion  neben 
den  Typhusgeschwüren  im  Ileum  zahlreiche  zum  Theil  tiefgreifende 
Ulcerationen  der  Gallenblase  aufgedeckt,  an  deren  Stelle  das  Peri- 
toneum entzündet  war,  während  nahe  dem  Ductus  cysticus  durch 
Perforation  eines  Geschwüres  ein  umschriebener  peritonitischer  Eiter- 
herd sich  gebildet  hatte.  Im  klinischen  Bilde  war  diese  Komplikation 
symptomlos  verlaufen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

14.  P.  H.  Smith.     On  the  respective  parte  taken  by  the 
urine  and  the  faeces  in  the  dissemination  of  typhoid  fever. 

(Lancet  1899.  Mai  20.) 
Nach  neueren  Arbeiten  (Pollak,  Jemma,  Richardson),  die 
S.  in  9  Fällen  bestätigen  konnte,  sind  in  den  frühen  Phasen  des 
Typhus  die  Eberth 'sehen  Bacillen  in  den  Darmentleerungen  vor- 
handen und  bei  hinreichender  Ausdauer  nachzuweisen.  S.  trat  der 
Frage  näher,  wie  lange  sie  sich  in  den  Fäces  halten.  Die  Unter- 
suchung von  7  Stühlen  aus  dem  18.— 32.  Krankheitstage,  von  1  Stuhle 
aus  der  Apyrexie  vor  dem  Recidive,  5  Stühlen  des  Bückfalles,  so  wie 
7  aus  verschiedenen  Tagen  nach  Ablauf  desselben,  ergab  nur  ein 
positives  Resultat  in  der  kurz  vor  Beginn  des  Recidives  untersuchten 
Entleerung.  Bei  diesen  Prüfungen  des  Stuhles  ist  stets  darauf  zu 
achten,  dass  keine  Vermischungen  mit  dem  Urine  der  Kranken  statt- 
gefunden, da  dieser  nach  vielen  Autoren  (Richardson,  Petruschky) 
in  den  späten  Krankheitswochen  Typhusbacillen  sehr  häufig,  oft  in 
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reichlichsten  Mengen  und  fast  immer  in  Reinkulturen  enthält  S. 
theilt  eine  Beobachtung  mit,  der  zufolge  bei  einem  22jährigen 
Kranken  am  30.  Krankheitstage  kurz  vor  einem  Rückfalle  eine  leichte 
Pyurie  einsetzte,  die  bis  wenige  Tage  in  die  Rekonvalescenz  nach 
dem  2wöchigen  Recidive  anhielt,  und  während  der  der  Harn  Typhus- 
bacillen  in  enormen  Quantitäten  führte. 

Nach  12  von  S.  beobachteten  zusammen  mit  38  von  Richard- 
son  und  10  von  Blumer  publicirten  Fällen  ergiebt  sich,  dass  in 
25#  Typhusbacillen  im  Urine  nachgewiesen  werden;  unter  den 
50  Fällen  Petruschky's  und  den  22  von  Blumer  und  S.  waren  5, 
in  denen  sie  in  so  reichlichen  Mengen  vorhanden  waren,  dass  sie  den 
Harn  trübten.  Vor  dem  15.  Krankheitstage  wurden  sie  noch  nicht 
aus  dem  Urine  gezüchtet.  Die  Dauer  dieser  Bacillurie  schwankt 
zwischen  8  und  mehr  als  40  Tagen.  Der  Harn  zeigt  in  diesen 
Fällen  keine  konstanten  Veränderungen,  er  ist  bisweilen  normal, 
enthält  gelegentlich  Spuren  Eiweiß,  vereinzelt  reichliche  Mengen 
Albumen  und  auch  Eiter.  Dem  Erscheinen  von  Eberth' sehen 
Bacillen  im  Urine  scheint  eine  prognostische  Bedeutung  zu  mangeln. 
Als  wirksam,  den  Urin  in  wenigen  Tagen  steril  zu  machen,  bewährte 
sich  Urotropin  zu  0,66  g  dreimal  täglich  intern  gegeben  (Richard- 
son,  Gee  und  Andrewes).  F.  Reiche  (Hamburg). 

1 5.  E.  Gebauer.     Über  die  bakteriologischen  Hilfsmittel  zur 
Sicherung  der  Typhusdiagnose. 

(Fortschritte  der  Medioin  1900.  No.  2.) 
G.  hat  die  Widal'sche  Reaktion,  die  Diazoreaktion  und  das 
Piorkowski'sche  Plattenverfahren  bei  einer  großen  Zahl  von  Typhus- 
fällen auf  ihre  Brauchbarkeit  untersucht  und  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  die  angegebenen  Methoden  unter  Umständen  wesentliche 
Momente  zur  Sicherung  der  Typhusdiagnose  abgeben  können;  nach 
wie  vor  bleibt  aber  die  genaue  klinische  Beobachtung  des  Krank- 
heitsbildes, insbesondere  auch  der  Temperaturkurve,  das  wichtigste 
Mittel  cur  Erkennung  der  Krankheit  Die  Widal'sche  Reaktion 
ist,  wenn  in  schwacher  Koncentration,  also  etwa  1 :  30  oder  1 :  50 
positiv,  entscheidend  für  die  Diagnose  des  Typhus,  der  negative 
Ausfall,  besonders  in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit,  bleibt  ohne 
jeden  diagnostischen  Werth.  Die  Diazoreaktion  ist  zu  sehr  sub- 
jektiver Auffassung  unterworfen,  um  eine  entscheidende  Rolle  spielen 
zu  können,  ihr  stark  positiver  Ausfall  kann  ein  Moment  zur  Stützung 
der  Typhusdiagnose  abgeben,  der  negative  Ausfall  bleibt  ohne  Belang. 
Das  Piorkowski'sche  Plattenverfahren  kann  durch  den  direkten 
Nachweis  der  Typhusbakterien  die  Frühdiagnose  des  Typhus  sichern, 
doch  ist  in  zweifelhaften  Fällen  stets  die  bakteriologische  und 
chemische  Differenzirung  der  Kolonien  nothwendig. 

Wenzel  (Magdeburg). 
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16.  IL  Besohorner.    Über  das    Recidiv    beim  Typhus  ab- 
dominalis. 

(8ondermbdruck  aus  der  Festschrift  sum  SOj&hrigen  Bestehen  des  Stadtkranken- 
hauses sa  Dresden.) 

Die  Frequenz  der  Typhusrecidive  zeigt  überall  große  Schwan- 
kungen, im  Dresdener  Stadtkrankenhause  hat  sie  in  den  letzten 
Jahren  besonders  bei  den  Frauen  erheblich  zugenommen.  Das 
jugendliche  Alter  von  15 — 25  Jahren  erscheint  prädisponirt,  je  bejahrter 
das  Individuum,  je  schlechter  die  Prognose.  Recidive  folgen  in  4/t 
der  Falle  auf  eine  mittlere  und  leichte  Primärerkrankung,  in  89£ 
sind  auch  die  Recidive  leicht  und  mittelschwer.  Leichte  Stamm- 
typhen  machen  ganz  besonders  häufig  schwere  Rückfalle;  je  länger 
das  fieberlose  Intervall,  je  leichter  das  Recidiv.  Die  Mortalität 
beträgt  nur  2,6#  gegenüber  7,38#  bei  den  Stammtyphen.  Die 
Dauer  der  Recidive  schwankt  zwischen  4  und  20  Tagen,  die  des 
fieberlosen  Intervalls  beträgt  selten  über  14  Tage.  Bleibt  nach  der 
Defervescenz  der  Puls  unruhig  und  geht  die  Temperatur  nicht  bis 
zum  Subnormalen  herab,  so  ist  ein  Recidiv  zu  befürchten,  doch  giebt 
das  Gegentheil  keinen  sicheren  Anhalt  für  den  vollkommenen 
Ablauf  der  Erkrankung.  Subnormale  Leukocytenwerthe  und  Persi- 
stenz des  Milztumors  in  der  fieberfreien  Zeit  machen  ein  Recidiv 
wahrscheinlich.  Staffeiförmiger  Temperaturanstieg,  jedoch  relativ 
geringere  Temperaturen  mit  frequenterem  Pulse  sind  beim  Recidive 
häufig  nachweisbar.  Die  Schwankungen  in  der  Frequenz  der  Reci- 
dive sind  durch  den  Genius  morbi  bedingt;  eine  Vermehrung  der 
Recidive  durch  die  Kaltwasserbehandlung,  deren  Wirkung,  wie  schon 
Ziemssen  hervorhob,  in  der  Reizung  der  Centren  liegt,  läset  sich 
nicht  beweisen.  Das  Recidiv  ist  eine  Reinfektion  durch  im  Körper 
aufgespeichertes  Gift,  dessen  latente  Lokalisirung  unbekannt  ist. 
Diätfehler,  schwächliche  Konstitution,  Erregungen  u.  dgl.  können  ein 
Recidiv  veranlassen,  doch  entstehen  Rückfalle  trotz  aller  Vorsichts- 
maßregeln. Darreichung  einer  festeren  Nahrung  während  der  Defer- 
vescenzperiode  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Ausbildung  eines  Reci- 
dives,  Beibehaltung  konsistenter  Kost  während  des  Rückfalles  ist 
ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  desselben  Wenzel  (Magdeburg). 


17.  SilvestrL     L'enterocolite  strepto-colibacillare. 

(Gau.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  76.) 
8.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen  von  Enteritis,  die  durch 
eine  Infektion  von  Streptokokken  mit  Bacillus  coli  sich  bedingt  er- 
wiesen. 

Es  handelt  sich  um  einen  heftigen  Beginn  mit  hohem  Fieber 
von  langer  Dauer,  Erbrechen,  schwerer  Diarrhöe  ohne  Blut,  fötiden 
Fäces,  beständigen  heftigen  Schmerzen  im  Abdomen  ohne  bestimmten 
Charakter.  Dabei  keine  Roseola,  keine  Petechien,  leichte  Bethei- 
ligung der  Milz,  Vergrößerung  der  Leber,  Meteorismus.  Es  kam  zu 
Geschwüren  im  Darme  und  in  einem  Falle  zur  Perforation. 
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S.  fuhrt  einige  gleiche  Beobachtungen  von  Cerenville  aus  Lau- 
sanne an,  auch  eine  von  Roux.  Neuerdings  berichtet  auch  Snell 
(Lancet  1898)  über  einen  gleichen  Fall.  Verläuft  die  Affektion  chro- 
nisch, so  liegt  eine  Verwechslung  mit  Typhus  nahe.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  und  die  Serumreaktion  sind  geeignet,  die 
Diagnose  zu  sichern;  zweifelhaft  bleibt,  wie  viel  Antheil  dem  Koli- 
bacillus  und  wie  viel  dem  Streptococcus  an  dem  Krankheitsbilde 
gebührt.  Hayer  (Magdcbnrg-N.). 

18.  Brill  und  Libman  (New  York).    Pyocyaneus  bacillaemia. 

(Amer.  jonrn.  of  the  med.  scienees  1899.  August.) 
Der  hier  mitgetheilte  Fall  von  Pyämie,  der  nach  6wöchentlicher 
Krankheitsdauer  zum  Tode  führte,  ist  merkwürdig  durch  eine  Haut- 
verfärbung, ähnlich  derjenigen  bei  Addison'scher  Krankheit. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  Degeneration  der  Nebennieren  neben 
degenerativen  und  atrophischen  Veränderungen  in  Leber,  Milz  und 
Nieren,  außerdem  ein  Abscess  im  Vastus  externus.  Im  Blute  des 
Lebenden  so  wie  im  Eiter  des  Muskelabscesses  war  der  Staphylo- 
coccus  pyocyaneus  nachgewiesen  worden.  Classen  (Grube  i/H.). 


19.    Ferrari.      Zur   Kenntnis    der    Bronchialdrüsenerkran- 
kungen.     (Ein  Fall  von  kryptogenetischer  Septikopyämie.) 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  36.) 
Ein  7  5 jähriger  Mann  erkrankte  unter  Hitze-  und  Kältegefühl, 
Schmerzen  in  der  Brust  und  im  Kreuze,  bald  gesellten  sich  ziemlich 
starker  Husten  und  Athemnoth  hinzu.  Nach  3  Tagen  traten  nach 
einem  Schüttelfroste  cerebrale  Erscheinungen  auf  und  nach  zwei 
weiteren  Tagen  erfolgte  im  Coma  der  Exitus.  Die  Obduktion  ergab 
Embolien  der  Meningen  und  des  Gehirnes,  Pyoseptikämie  aus  einer 
eitrigen  Thrombophlebitis  der  linken  Vena  pulmonalis,  welche  aus 
einer  Abscessbildung  in  einer  vereiterten  Bronchialdrüse  entstanden 
war.  Unter  Anwachsung  der  Bronchialdrüse  an  den  Ösophagus  und 
Perforation  derselben  war  es  zu  jauchiger  Infektion  von  der  Speise- 
röhre aus  gekommen.  Ob  die  Kommunikation  mit  dem  Ösophagus 
durch  ein  besonderes  Traktionsdivertikel  angebahnt  war,  ließ  sich 
.nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  entscheiden.  Seifert  (Worsburg). 


20.  M.  Carridre.     A   propos  d'un  cas  de  grippe  infantile 
rapidement  morteL 

(Gas.  hebdom.  de  med.  tt  de  chir.  1899.  No.  52.) 

Bei  einem  8  jährigen  Kinde,  welches  seit  2  Tagen  an  Grippe 

erkrankt  war,  stellten  sich  zuerst  leichte  Konvulsionen  der  rechten 

oberen  Extremität,  später  allgemeine  Konvulsionen  ein,  unter  welchen, 

schnell  und  oft  sich  wiederholend,  am  gleichen  Tage  das  Kind  starb. 
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Der  Urin  enthielt  3#  Eiweiß.  Die  Diagnose  lautete  auf  Grippe  mit 
schwerer  Komplikation  seitens  der  Nieren.  Die  Konvulsionen  deutet 
Verf.  als  urämische.  Dazu  stammte  das  Kind  von  einer  Mutter, 
welche  bei  jeder  Entbindung  an  eklamptischen  Anfällen  gelitten 
und  in  einem  solchen  gelegentlich  einer  Frühgeburt  gestorben  war. 
Das  Kind  selbst  hatte  beim  Zahndurchbruch  gleichfalls  an  Krämpfen 
gelitten,  so  wie  an  häufiger  Migräne  als  Zeichen  renaler  Insufficiens. 
Die  Grippeinfektion  löste  also  bei  dem  schwachen  Kinde  schwere, 
tödliche  Erscheinungen  aus.     y.  Boltenstern  (Bremen). 

21.  P.  Remlinger.  Contribution  ä  l'tjtude  de  l'arthrite  dys- 

entärique. 

(Revue  de  med.  1898.  p.  685.) 

R.  bespricht  an  der  Hand  zweier  Fälle  die  Arthropathien  bei 
der  Dysenterie.  Der  bei  ihr  vorkommende  infektiöse  Pseudorheuma- 
tismus  wird  in  der  Regel  bei  benignen  Verlaufsformen  und  bei  ein- 
setzender Rekonvalescenz  beobachtet  Er  zeigt  sich  in  2  Bildern, 
als  schmerzhafte,  polyartikuläre,  flüchtige  Gelenkerkrankungen  ohne 
Erguss  und  als  hartnäckiger,  Behandlungen  trotzender  Hydarthros. 
Beide  Formen  können  neben  einander  vorkommen.  Das  Knie  ist 
ein  Prädilektionssitz.  Die  Gelenkflüssigkeit  ist  um  so  fibrinreicher, 
je  älter  sie  ist;  für  die  gewöhnlichen  Nährböden  ist  sie  steril.  Wahr- 
scheinlich sind  im  Darme  gebildete  Toxine  für  die  Gelenkaffektionen 
ätiologisch. 

Bei  der  Arthritis  sicca  ist  Antipyrin  zur  Beseitigung  der  Schmer- 
zen indicirt,  bei  den  Gelenkergüssen  die  Punktion  mit  nachfolgender 
Kompression  und  Ruhigstellung.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


Sitzungsberichte. 

22.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  Tom  29.  Januar  1900. 
Voraitsender:  Herr  A.  Frank el;  Schriftfahrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Cohnheim  demonstrirt  einen  Fall  von  intermittirender  Magen- 
erweiterung, bei  dem  völlig  gesunde  Perioden  mit  Zeiten  abwechselten,  wo  die 
typischen  Symptome  der  Magenerweiterung  bestanden.  Als  Ursache  verrouthet 
der  Vortr.  ein  Ulcus  am  Pylorus.  Öleingießungen  in  den  Magen  waren  von  aus- 
gezeichnetem Heilerfolge. 

2)  Herr  König:  Die  chirurgische  Behandlung  der  Nierentuber- 
kulose. 

Die  ehirurgisohe  Behandlung  der  Nierentuberkulose  datirt  eist  seit  kurser 
Zeit;  sie  wurde  ermöglicht  durch  den  von  Simon  geführten  Beweis,  data  das 
Leben  sehr  gut  mit  dem  Besttse  von  nur  einer  Niere  vereinbar  sei.  Man  muss 
2  Formen  der  Nierentuberkulose  scharf  aus  einander  halten,  die  herdweise  Form 
ait  Tendern  sur  Verkftsung,  und  die  pyelitisehe  Form  mit  Tendens  sur  Vereite- 
rung; die  anderwärts  Abliebe  Unterscheidung  in  eine  hämatogen e  und  urogene 
Form  seheint  ihm  den  Verhältnissen  nicht  voll  Rechnung  su  tragen.  So  sohwer 
4*  Diagnose  der  herdförmigen  Nierentuberkuiose  ist,  so  leicht  gestaltet  sioh  die 
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der  pyelitischen  Form.  Als  die  Hauptsymptome  derselben  sind  su  nennen  der 
Beginn  der  Erkrankung  mit  Blasenbeschw  erden  und  trübem  Harn,  dann  das 
Hinzutreten  von  Nierensohmersen.  Der  Harn  selbst  ist  trübe  und  leigt  einen 
Bodensatz  von  Epithelien,  FaserstofFklümpchen,  weißen  Blutkörpern  und  vor  Allem 
von  rothen  Blutkörperchen;  initiale  Blutungen  sind  relativ  häufig.  Gesichert  wird 
die  Diagnose  durch  den  positiven  Befund  von  Tuberkelbacillen;  doch  ist  hier 
große  Vorsicht  vonnöthen;  einmal  gelingt  nicht  immer  die  Differensirung  von 
Smegmabaoillen,  und  dann  fehlen  Bacillen  sehr  oft  bei  sicherer  Tuberkulose 
Weiter  gestützt  wird  die  Diagnose  durch  den  palpatorisohen  Befund  eines  Nieren- 
tumors und  den  cystoskopisohen  Befund  von  tuberkulösen  üloerationen  an  der 
Uretermündung. 

Was  nun  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  die  interne  Therapie  der  Erkrankung 
gegenüber  ganz  machtlos.  Von  chirurgischen  Methoden  ist  die  Nierenresektion, 
die  Nephrotomie  und  die  Nephrektomie  sur  Anwendung  gesogen  worden.  Die 
beiden  erstgenannten  Operationen  geben  nach  seiner  Ansicht  keine  Aussicht  auf 
Erfolg  und  werden  besser  unterlassen.  Die  Nierenexstirpation  dagegen  ist  durch- 
aus rationell,  vorausgesetzt,  dass  man  von  dem  Vorhandensein  der  anderen  Niere 
überzeugt  ist.  In  der  Regel  wird  man  sieh  ein  Urtheii  über  das  etwaige  Fehlen 
durch  die  Palpation  und  die  Untersuchung  auf  Monorchismus  —  das  Fehlen  einer 
Niere  pflegt  von  dem  Mangel  des  gleichseitigen  Hodens  begleitet  su  sein  —  bilden 
können.  Besondere  Aufmerksamkeit  wird  man  darauf  zu  richten  haben,  ob  die 
andere  Niere  gesund  ist,  eine  Frage,  deren  Beantwortung  nicht  immer  gelingt. 
Alle  mr  Lösung  dieser  Frage  angegebenen  Methoden,  die  oystoskopisehe  Unter- 
suchung, der  Ureterenkatheterismus,  die  Messung  der  beiderseitigen  Harnstoff- 
menge  u.  A.,  sind  theils  unzuverlässig,  theils  direkt  gefährlich.  Gans  und  gar  su 
perhorreseiren  ist  das  vorherige  explorative  Ansehneiden  der  Blase  oder  das  An- 
schneiden der  Ureteren.  Es  werden  stets  eine  Reihe  von  Fällen  übrig  bleiben, 
in  denen  der  positive  Beweis,  dass  die  andere  Niere  gesund  ist,  nicht  mit  abso- 
luter Sicherheit  geführt  werden  kann.  Er  selbst  hat  unter  20  Fällen  2  falsche 
Diagnosen  su  verseiehnen. 

Es  ist  indessen  sehr  wohl  möglich,  auch  da  su  operiren,  wo  die  andere  Niere 
erkrankt  ist  Sehon  durch  das  Experiment  wissen  wir,  dass  Hunde  am  Leben  blei- 
ben, denen  */s  der  gesammten  Nierensubstans  exstirpirt  sind,  Durch  die  Erfahrung 
wissen  wir  weiter,  dass  Mensehen  mit  einer  Niere,  auoh  wenn  sie  erkrankt  ist, 
sehr  gut  bestehen  können.  Eben  so  sollten  andere  Herde  im  Urogenitalsysteme, 
Tuberkel  in  der  Blase,  Prostata,  Hoden  etc.  keine  Gegenanseige  der  Operation 
bilden,  da  erfahrungsgemäß  durch  die  Entfernung  des  Hauptherdes  eine  Besse- 
rung herbeigeführt  wird. 

K.  hat  in  15  Fällen  von  Nierentuberkulose  die  Exstirpation  ausgeführt  und 
6  Pat  theils  an  den  Folgen  der  Operation,  theils  an  den  Folgen  der  gleichseitig 
bestehenden  tuberkulösen  Erkrankungen  anderer  Organe  verloren.  Die  übrigen 
Fälle  sind  als  geheilt  su  bezeichnen;  der  eine  ist  sogar  sehon  1888  operirt  und 
noch  jetzt  ganz  gesund,  der  zweite  vor  7  Jahren  und  der  dritte  vor  6  Jahren;  auch 
hier  ist  trotz  damaliger  zweifelloser  Herde  in  der  Prostata  volle  Genesung  ein- 
getreten. Eine  Kranke  wurde  operirt  und  erheblieh  gebessert,  trotzdem  auoh 
Blutungen  aus  der  anderen  Niere  stattfanden;  sie  fühlte  sieh  so  wohl,  dass  sie 
sich  später  verheirathete;  sie  starb  im  Puerperium.  Weiter  hat  er  1892  die  Frau 
eines  Arztes  operirt,  trotzdem  Blasentuberkulose  bestand  und  die  andere  Niere 
gleichfalls  affioirt  war;  der  Erfolg  war  der  denkbar  beste;  erst  seit  1  Jahre  hat 
sieh  der  Zustand  wieder  verschlimmert.  Der  Vortr.  resumirt  seinen  Standpunkt 
folgendermaßen:  1)  Die  solitäre  Tuberkulose  der  Niere  ist  selten  su  erkennen. 
2)  Die  tuberkulöse  Pyelitis  ist  der  Diagnose  meist  sugängig.  3)  Eine  absolute 
Sicherheit,  ob  die  andere  Niere  gesund  sei,  ist  nicht  immer  su  gewinnen.  Trotz- 
dem ist  eine  Operation  auoh  dann  angezeigt.  4)  Die  Resektion  und  die  Nephro* 
tomie  ist  su  perhorreseiren.    5)  Die  Nephrektomie  stellt  die  Normaloperation  dar* 

Herr  Litten  erkennt  den  von  Herrn  König  gemachten  Unterschied  in  käsige 
und  eitrige  Formen  an.    Er  ist  sufallig  in  der  Lage,  2  hierher  gehörige,  sehr 
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•chöne  Präparate  iu  demonstriren.  Das  eine  betrifft  eine  total  verkäste  Nieren« 
tuberkulöse,  die  im  Leben  gar  keine  Erscheinungen  gemacht  hat  und  auch  nicht 
machen  konnte,  da  der  betreffende  Ureter  vollkommen  verkäst  war.  Die  andere 
Niere  leigt  einen  Kranz  miliarer  Tuberkel  in  der  Rinde,  aber  keine  Verkäsung. 
Das  2.  Präparat  stammt  von  einer  lebenden  Frau,  die  mit  kontinuirliehem  Fieber 
in  das  Krankenhaus  kam  und  mit  Ausnahme  eines  rechtsseitigen  Nierentumors 
und  trüben  Urins  keine  krankhaften  Anomalien  darbot.  Über  die  Beschaffenheit 
der  anderen  Niere  war  Sicheres  niebt  su  emiren,  da  der  Ureterenkatheterismus 
versagte;  trotsdem  entsohloss  man  sich  sur  Operation,  die  vom  besten  Erfolge 
begleitet,  war.  Initiale  Blutungen  hat  er  oft  bei  Nierentuberkulose  beobachtet, 
niemals  fand  er  hier  Tuberkelbaeillen,  während  er  sie  bei  Blasentuberkulose  nie 
vermieste. 

Herr  Landau  demonstrirt  die  Niere  euer  31jährigen  Frau,  die  im  Wochen- 
bette mit  Fieber  erkrankt  war.  Anfänglich  glaubte  man  es  mit  einem  Wochen- 
bettfieber au  thun  zn  haben,  bis  es  klar  wurde,  dass  es  sich  um  tuberkulöse  Herd- 
erkrankungen  in  den  Lungen  und  der  rechten  Niere  handelte.  Der  Ureteren- 
katheterismus gelang  und  bewies  die  Intaktheit  der  linken  Niere.  Nach  der 
Operation  ist  das  Fieber  sofort  abgefallen  und  das  Befinden  ein  ausgeseichnetes 
geworden.  Er  stimmt  König  vollkommen  darin  bei,  dass  die  Erkrankung  der 
anderen  Niere  keine  Oegenanseige  der  Nierenexstirpation  darstellen  dürfe  und  er- 
weitert diesen  Sati  dahin,  dass  eben  so  wenig  eine  gleichseitige  Lungentuberkulose 
als  Gegenindikation  gilt. 

Herr  Max  Wolf  f  hat  in  einer  früheren  Arbeit  die  Berechtigung  der  Nieren- 
resektion vertheidigt  und  sucht  an  der  Hand  der  Litteratur  eine  Lause  für  diese 
Operation  einsnlegen. 

Herr  Casper  betont,  dass  Pat  mit  Nierentuberkulose  auch  ohne  Operation 
einer  wesentlichen  Besserung  fähig  sind.  Er  verfügt  über  2  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  operirte  Fälle,  deren  Befinden  Jahre  hindurch  ein  ausgeseichnetes 
gewesen  ist. 

Herr  Fürbringer  fragt  an,  ob  der  Vortr.  der  Meinung  ist,  dass  durch  die 
Exetirpation  des  Hauptherdes  ein  Stationärwerden  der  Nebenherde  errielt  werde. 

Herr  König  bejaht  dies  besüglioh  der  Blasen-  und  Prostataherde.  Bei  der 
Blase  ist  es  ja  sehr  begreiflich,  dass  hier  ein  Rückgang  stattfinde,  wenn  das  tuber- 
kulöse Nierensekret  nioht  mehr  reisend  auf  die  Schleimhaut  wirke. 

Frevhan  (Berlin). 

Bücher -Anzeigen. 

23.  Forster,     Über  nervöse  Leberkolik   (Neuralgin  hepatis  8.  colica 

hepatica  non  calculosa). 

Leipsig,  F.  C.  W.  Togel,  1900. 

Nach  einem  kursen  historischen  Überblicke  über  die  Entwicklung  des  im  Titel 
beseicbneten  Krankheitsbildes  giebt  Verf.  eine  Schilderung  der  Symptome,  unter 
denen  er  als  besonders  beseiehnend  die  Periodicitat  der  Schmers  anfalle,  ihre  Be- 
gehungen iu  anderen  Neuralgien  (Tic  douloureux,  Migräne,  Coecygodynie  etc.  zu- 
gleich oder  abwechselnd  mit  der  Leberkolik),  so  wie  ihre  Abhängigkeit  von  reisen- 
den Genussmitteln  (Alkohol,  Senf,  Tabak,  Thee  etc.)  hervorhebt  Ober  das  Vor- 
handensein von  Ikterus  bestehen  verschiedene  Meinungen;  häufig  fehlt  derselbe; 
wo  er  vorhanden  ist,  können  Zweifel  an  dem  Vorliegen  einer  echten  Leberneuralgie 
obwalten.  In  differentialdiagnostischer  Hinsicht  fuhrt  Verf.  u.  A.  die  Erfolglosig- 
keit einer  gegen  Gallensteine  gerichteten  Therapie  an;  leider  bleibt  indessen  die 
interne  Therapie  auoh  bei  Gallensteinen  oft  erfolglos.  —  Im  Ganzen  tritt  er  für 
die  Selbständigkeit  der  Affektion  zum  Unterschied  von  Gallensteinleiden,  und  für 
ihren  neuralgischen,  »nervösen«  Charakter  ein. 

In  der  angeführten  Kasuistik  (15  Falle  und  eine  Zusammenstellung  vonCyr) 
erscheinen  nicht  alle  Falle  im  gleichen  Maße  geeignet,  das  aufgestellte  Krank- 
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heitsbild  su  gtütien.  Vor  Allem  scheinen  mir  diejenigen  (8)  ausscheiden  su  müssen, 
bei  denen  eine  mehr  oder  weniger  akute  Schwellung  der  Leber  angegeben  ist;  bei 
fast  allen  diesen  letiteren  ist  außerdem  bemerkt,  dass  » die  Empfindlichkeit  schon 
bei  leichter  Berührung  eine  außerordentlich  starke  war,  schon  der  Druck  der 
Decke  unerträglich  wurde«.  Es  handelte  sich  dabei  also  offenbar  um  umschriebene 
Hauthyperästhesien.  Wir  wissen  aus  den  Untersuchungen  He  ad 's,  daas  akute 
Erkrankungen  visceraler  Organe,  besonders  wenn  sie  mit  einer  erhöhten  Spannung 
der  letaleren  verbunden  sind,  »reflektirte«  Sehmersen  und  Hyperästhesien  in  den 
den  betreffenden  Ruekenmarkssegmenten  entsprechenden  Hautionen  hervorrufen. 
Derartige  Sehmersen,  die  eine  gesetzmäßige  Begleitung  dieser  Viseeralerkrankung 
sind,  kann  man  nicht  gut  als  nervöse  oder  neuralgische  beseiehnen,  und  desshalb 
ihnen  auch  schwerlich  den  Werth  beimessen,  dass  man  mit  ihrer  Hilfe  ein  sweifel- 
haftes  Krankheitsbild  iu  stütien  versuchen  konnte.  —  Im  Falle  des  Verf.  selbst 
wird  allerdings  Lebsrvergrößerung  und  Ikterus  ausdrücklich  ausgeschlossen,  so 
dass  derselbe  als  kasuistischer  Beitrag  iu  der  unter  Berücksichtigung  der  eben 
erwannten  Momente  immerhin  recht  seltenen  Affektion  von  Werth  bleibt. 

H.  HrneMl  (Dresden). 

24.  Holländer.     Die  Lokalisation  der  psychischen  Thätigkeiten  im 

Gehirne. 
Berlin,  A.  Hirschwald,  1900. 

In  der  vorliegenden  Schrift  unternimmt  der  Verf.  eine  Rehabilitation  Gall'i 
und  vertheidigt  ihn  in  sehr  polemischer  Weise  gegen  den  landläufigen  Vorwurf, 
ein  genialer  Phantast  gewesen  su  sein.  Vielmehr  sucht  er  naehsuweieen,  dass 
Oall  sieh  bei  allen  seinen  Entdeckungen  stets  auf  vollkommen  wissenschaftlichem 
Boden  bewegt  habe  und  ein  exakter  Anatom  und  Physiologe  gewesen  sei.  Un- 
glücklicherweise aber  sei  er  von  seinen  Zeitgenossen  missverstanden  worden;  ja 
der  Verf.  lässt  sich  sogar  verleiten,  sein  Schicksal  mit  dem  Galilei's  su  ver* 
gleichen. 

Nun  ist  ja  langst  anerkannt,  dass  der  Grundgedanke,  der  G  all  bei  dar  Auf- 
stellung seines  phrenologisehen  Systems  geleitet  hat  —  dass  nämlich  der  Gehirn- 
substans  nioht  eine  einheitliche,  sondern  sehr  verschiedene  Funktionen  ankommen 
—  ein  sehr  genialer  und  vollkommen  antreffender  gewesen  ist;  nichtsdestoweniger 
muss  aber  der  Ausbau  seines  Systemes  als  ein  völlig  verfehlter  und  durch  und 
durch  unwissenschaftlicher  beseiehnet  werden.  Und  daran  wird  auch  die  Polemik 
H.'s  nichts  andern,  um  so  weniger,  als  derselbe  in  die  Fehler  seines  Vorbildes 
verfallt  und  eine  Reihe  neuer  Lokalisationen  entdeckt  haben  will,  ohne  für  seine 
Entdeckungen  beweiskräftiges  Material  vorsubringen,  wenigstens  kein  solches,  dal 
man  als  beweiskraftig  anerkennen  kann.  Freyhan  (Berlin). 

25.  Grohmann.    Entwurf  zu  einer  genossenschaftlichen  Musteranstalt 

für  Unterbringung  und  Beschäftigung  von  Nervenkranken. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1899. 
In  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  der  Verf.,  der  beiüglich  der  Beschäftigungs- 
therapie von  Nervenkranken  bahnbrechend  vorgegangen  ist,  einer  Anregung  Folge, 
die  Möbius  mit  seiner  Schrift  »Ober  die  Behandlung  von  Nervenkranken  und 
die  Errichtung  von  Nervenheilstätten  «  gegeben  hat  Er  geht  von  der  Ansicht  aus, 
dass  es  bei  den  meisten  Neurasthenikern  einer  gewissen  Zeit  sum  Ablaufe  der 
stören dsten  Symptome  bedarf,  und  dass  die  Beschäftigung  eines  der  vorzüglichsten 
Mittel  ist,  um  diese  Zeit  erträglich  su  gestalten.  Um  diese  Beschäftigungstherapie 
in  großem  Maßstabe  durchsnf ühren,  bedarf  es  großer  genossenschaftlicher  An- 
stalten, deren  Einrichtung  er  mit  praktischem  Blicke  und  in  sorgfältig  durch* 
dachter  Weise  su  skistiren  versucht  Die  in  die  Anstalt  aufgenommenen  Kranken 
müssen  in  einer  Weise  zusammenleben,  dass  die  Rasernirung  billigen  Unterhalt 
bietet,  aber  durch  gewisse  Einrichtung  jedem  Fat.  jederseitige  Isolirung  ermög- 
licht wird.    Als  nothwendige  Postulate  stellt  der  Verf.  hin:  Keuschheit,  Arnrath 
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und  Gehorsam.  Im  Speeiellen  ist  Bedacht  sn  nehmen  auf  Entfernung  von  großen 
BeTölkerungseentren,  gute  Ernährung,  mögliehst  einfache  und  allgemeine  Lebens- 
haltung. Die  Arbeit  müsate  bestehen  in  der  allgemeinen  Mithilfe  in  Land-  und 
Hiaswirthschaft  der  Genossenschaft;  für  Lektüre  und  Unterhaltung  muss  in  ge- 
eigneter Weise  8orge  getragen  werden.  Frejrhaa  (Berlin). 

26.   B.  Koliseh.    Lehrbuch   der   diätetischen    Therapie    chronischer 

Krankheiten.     Allgemeiner  Theil. 

Wien,  Frans  Deatieke,  1899. 

Dem  Praktiker  wie  Studenten  wird  ein  kurses  Lehrbueh  der  diitetisehen 
Therapie  jedenfalls  reeht  erwünscht  sein.  Desshslb  hat  Verf.  diesen  wichtigen 
Zweig  der  Therapie,  der  in  den  leisten  Jahren  su  neuem  Leben  erwacht  ist,  weil 
er  endlich  einmal  rationelle  und  exakte  Grundlagen  gefunden  hat,  nach  seinen 
Vorlesungen  bearbeitet  Im  1.  Kapitel  finden  sieh  die  Indikationen  der  Ernährung, 
im  1  sind  die  einseinen  Bestandtheile  der  Nahrung,  Eiweiß,  Fett,  Kohlehydrate, 
Wasser  und  Asche  abgehandelt,  das  3.  Kapitel  handelt  Ton  den  einseinen  Fleisch- 
torten, Eiern,  Milch  und  Milchprodukten,  reinen  Eiweißpräparaten  und  den 
vegetabilischen  Nahrungsmitteln.  Im  4.  Kapitel  ist  die  Technik  der  quantitativen 
Kostordnnng  besprochen,  im  5.  wird  die  Alkoholfrage  erörtert. 

Der  allgemeine  Theil,  der  114  Druckseiten  stark  ist,  enthalt  alles  für  den 
Praktiker  und  Studenten  Wiisenswerthe,  ist  frei  Ton  allsu  wissenschaftlichen  Er- 
örterungen und  äußerst  rerständlieh  und  anregend  gesehrieben,  so  dass  er  allen 
Denjenigen,  die  sieh  mit  der  Diätetik  auf  einen  guten  Fuß  su  stellen  wünschen, 
aaf  das  angelegentlichste  empfohlen  werden  kenn.        Henbaar  (Magdeburg). 


Therapie. 

27.  Bronner.    The  local  nae  of  formalin  in  the  treatment  of  atrophic 

rhinitis. 
(Brit  med.  journ.  1899.  Oktober  14.) 
Bei  der  Behandlung  der  Rhinitis  atrophioa  ▼erwandte  B.  mit  gutem  Erfolge 
Formalin,  das  bei  schwereren  Fallen  entweder  in  einer  Losung  Ton  1  bis  2 :  1000 
in  die  Nase  eingespritst  wurde,  oder  in  doppelt  so  starker  Lösung  mittels  Spray 
Anfangs  täglich,  spiter  mehrmals  in  der  Woehe,  applioirt  wurde.  Das  Formalin 
bwfoflusst  erheblich  das  Glsndulargewebe,  wahrscheinlich  sogar  direkt  die  Drüsen* 
•eilen.  Außerdem  wirkt  es  stark  desodorirend,  was  besonders  bei  der  fötiden  Form 
der  Rhinitis  atrophioa,  der  Ozaena,  von  Vortheil  ist. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

28.  L.  Sarason«     Apparate  zur  Behandlung  des  Schnupfens. 

(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  3.) 
Unter  Adoptirung  der  ßänger'schen  Principien  (Therap.  Monaten.  1898  No.  5) 
hat  Verf.  einen  Apparat  sur  Behandlung  des  Schnupfens  konstruirt,  welcher  große 
Einfachheit  und  Handlichkeit  mit  einer  gewissen  Elegans  verbindet  Der  >Corysorc 
(Firma  Sehönlin  &  Co.  in  München)  wird  in  der  Art  verwendet,  dass  die  beiden 
Hoden  des  U-förmigen  Stüokes  in  die  Nase  eingeführt,  das  spitswinklig  daran  ge- 
nigte, mittlere  Rohrohen  «wischen  die  Lippen  genommen  wird.  Zwischen  beiden 
Tbeilen  ist  ein  s.  Th.  mit  festem  Menthol  gefülltes,  kugliges  Hohlstück  eingefügt 
Wenn  nun  mit  dem  Munde  durch  das  kleine  Rohrchen  über  das  Menthol  hinweg 
Wime  Luft  nach  oben  geblasen  wird,  so  werden  die  wirksamen  Mentholgase  mit- 
gerissen und  dringen  in  beide  Nasenhöhlen  ein.  Recht  häufig  am  Tage  angewendet, 
vermag  der  Apparat  beginnenden  Schnupfen  su  koupiren,  bereits  ausgebrochenen  in 
überraschend  kurier  Zeit  sur  Heilung  su  bringen.     T.  Boltenstern  (Bremen). 
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29.  S.  Vidal.     Sur  50  caa  de  bronchopneumonie  infantile;  traitement 

et  reaultats  therapeutiques. 
(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  ehir.  1899.  No.  30.) 
Unter  50  Fallen  von  Bronchopneumonie  bei  Kindern  hatte  Verf.  29  «  58* 
Heilungen.  15  Fälle  waren  die  Folge  von  Masern,  7mal  lag  eine  bilaterale,  19mal 
totale  Affektton  einer  Lunge  vor.  Naeh  den  therapeutischen  Maßnahmen  theilt 
Verf.  die  Beobachtungen  in  3  Gruppen:  1)  symptomatische  Behandlung:  11  Falle 
mit  5  «  45,4^  Heilungen;  2)  kalte  Bäder  mit  Sahwasserinjektionen  nnter  Aus- 
schluss jeder  anderen  Medikation:  33  Fälle  mit  21  ■»  63,6X  Heilungen;  3)  Balneo- 
therapie unter  Hin  su  siehung  von  Vesikatorien:  6  FäUe  mit  3  Heilungen.  Die 
2.  Gruppe  weist  danaoh  die  günstigsten  Resultate  auf.  Bäder  und  Serum  er- 
streben das  gleiche  Ziel:  tonisirende  Wirkung  auf  das  Cirkulationssystem ,  Ver- 
mehrung der  Oxydationen  und  des  arteriellen  Druckes  und  dadurch  Destruktion 
und  Elimination  der  Toxine.  Xontraindieirt  ist  die  Therapie  bei  Hers-  und  Nieren- 
störungen und  bei  Lungentuberkulose.  Sehr  wenig  nütalieh  hat  die  Anwendung 
Ton  Vesikatorien  sieh  erwiesen,  die  dämm  aus  dem  Sehatse  der  therapeutischen 
Maßnahmen  bei  Lungenaffektiooen  im  Kindesalter  tu  verbannen  ist. 

v.  Boltenstem  (Bremen). 

30.  Sänger.     Welchen  Werth  bat  das  Gurgeln? 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  8.) 
Um  festiustellen»  ob  die  beim  Gurgeln  verwendete  Flüssigkeit  mit  der  Bannen» 
Schleimhaut  und  den  Tonsillen  in  Berührung  kommt,  betupfte  8.  beide  Tonsillen 
mit  Methylenblau  und  ließ  unmittelbar  danach  mit  reinem  Wasser  gurgeln.  Da 
die  Flüssigkeit  klar  abfloss,  und  sieh  aueh  in  der  Mundhöhle  keine  Blaufärbung 
fand,  konnte  die  Gurgelflüssigkeit  nicht  bis  su  den  Tonsillen  gelangt  sein;  dies 
wurde  auch  weiter  bewiesen  dadurch,  dass** wenn  nicht  die  Tonsillen,  sondern  daa 
Velum  oder  die  hintere  Zungenhllfte  mit  dem  Farbstoff  betupft  wurde,  daa  Waaaer 
sofort  eine  tiefblaue  Färbung  erhielt.  Eine  suweilen  vorkommende  schwache  Färbung 
des  Gurgelwassers  naeh  Betupfen  der  Tonsillen  erklärt  Verf.  dadurch,  daas  durch 
den  Exspiraüonsluftstrom  während  des  Gurgeins  kleine  Theile  des  Farbstoffes  auf 
die  Vorderfläche  des  Velums  geschlendert  werden,  denn  solche  Spritsflecke  treten 
aueh  auf,  wenn  man  ohne  Flüssigkeit  gurgeln  lässt  Eine  Blaufärbung  der  Zungen- 
wursei  aber  kommt  su  Stande  durch  Herabfließen  des  Farbstoffes  beim  Vorwärts* 
neigen  des  Kopfes. 

Daas  gleichwohl  beim  Gurgeln  mit  färbenden  Flüssigkeiten  häufig  Tonsillen 
und  Hinterwand  gefärbt  erseheinen,  erklärt  S.  naeh  Versuchen  an  einem  den 
natürlichen  Vorgang  nachahmenden  Apparate  durch  Herabsickern  der  an  der  Wand 
befindlichen  Flüssigkeitstheilehen ,  die  der  Wirkung  des  Exspirationsstromee 
weniger  ausgesetst  sind  als  die  übrigen.  Die  gleichen  Resultate  wie  mit  Methylen- 
blau wurden  ersielt,  wenn  Velum,  Zunge  und  Tonsillen  mit  Mehl  bepudert  und 
alsdann  mit  verdünnter  Jodglycerinlösung  gegurgelt  wurde  —  es  seigte  sieh  dann 
Blaufärbung  auf  Velum  und  Zunge,  aber  nicht  auf  den  Tonsillen,  auf  denen  daa 
Mehl  liegen  blieb. 

Nach  seinen  Versuchen  hält  Verf.  es  für  ausgeschlossen,  daas  —  von  wenigen 
Ausnahmen  abgesehen  —  die  sum  Gurgeln  verwendete  Flüssigkeit  aueh  die  rück- 
wärts von  dem  vorderen  Gaumenbogen  gelegenen  Theile  bespült  Er  empfiehlt 
desshalb,  lumal  bei  akuten  Erkrankungen  gerade  Ruhigstellung  der  ergriffenen 
Partien  nothwendig  ist,  Auftupfen  der  betreffenden  Flüssigkeit  auf  die  Sehleim- 
haut Markvrald  (Gießen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  B.  UnverriM  in  Magdebnrg-Sudenburg  (Letpslgersfet.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  £  KärUl,  einsenden. 


Dra«k  «od  Verlag  tob  Breitkopf  *  Hlxtal  ia  Leftpiig. 
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kelten. —  26.  Beitrage  zur  Physiologie.  —  26.  Golllboff,  Das  Bronchialasthma  und  seine 
Behandlung.  —  27.  Junod,  Behandlung  des  Empyems.  —  28.  Carossa,  Zur  Lösung  des 
Problems  der  Heilbarkeit  der  Lungentuberkulose.  —  29.  Ergebnisse  des  HeilTerfahrens 
hei  longenkranken  Versicherten. 

Therapie:  30.  Verla»,  Validol.  —  31.  Poole,  ß-Euceln.  —  32.  Lectoure,  Ekthol. 

—  33.  Martha!!,  Organische  Nitrate.  —  34.  Suchannek,  Vasogenprlparate.  —  36.  Junkers, 
Jodopyrin.'—  36.  Rohleder,  Naftalan.  —  37.  Auerbach,  Sauatogen.  —  38.  Homburger, 
Iehthalbin. 


Zur  Kenntnis  einiger  neuer  Arzneimittel; 

Von 
Med.-Rath  Dr.  Overlach  in  Greiz. 

I.  Fortoin,  ein  neues  Cotoin-Präparat. 

Altbewährt  tind  dennoch  fast  verschollen  ist  das  Cotoin  verum. 
Die  Seltenheit  seines  Ursprungsproduktes,  nämlich  der  echten  Coto- 
rinde,  erklärt  dieses  Geschick,  welches  um  so  bedauerlicher  ißt,  als 
das  Cotoin  verum  nach  Sicherheit  und  physiologischer  Art  seiner 
Wirkung  ein  Unicum  in  der  Klasse  der  Antidiarrhoica  immer  noch 
bildete.  Sei  es  mir  darum  gestattet,  die  Erinnerung  an  dieses  hoch- 
werthige  Heilmittel  aufzufrischen  durch  den  Hinweis  auf  eine  bisher 
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nicht  bekannt  gegebene,  jetzt  3  Jahre  erprobte  Verbindung  des 
Cotoin  verum,  das  sog.  Fortoin,  welches  ein  wesentlich  verbessertes 
Cotoin  repräsentirt.  Ich  stelle  diesem  Berichte  ein  gedrängtes  Referat 
der  bisherigen  Beurtheüung  des  Cotoin  verum  voran. 

Der  erste  Versuch  mit  der  natürlichen  Cotorinde  wurde  1875  in 
der  Klinik  des  Geh.-Rath  Prof.  v.  Gietlin  München  gemacht1.  Die 
Binde  zeigte  sioh  als  ein  »Specificum  gegen  Diarrhöe  in  den  ver- 
schiedensten Modifikationen«.  Von  16  Kranken  wurden  15  geheilt 
Im  selben  Jahre  entdeckte  Julius  Jobst'  in  der  Cotorinde  »einen 
schön  krystallisirenden  Körper«,  nämlich  das  Cotoin  verum.  Das 
Epitethon  »verum«  erhielt  das  Cotoin  sum  Schutze  gegen  Misskredi- 
tirung  durch  Verwechslungen,  absichtlichen  wie  unabsichtlichen,  mit 
dem  Paracotoin 8.  Das  reine  »Cotoin  verum  Jobst«  verwandte  als 
Erster  Burckhardt4.  Er  sagt,  die  störenden  Nebenwirkungen  der 
Cotorinde  durch  ihren  Gehalt  an  ätherischen  Ölen  fielen  bei  dem 
»Cotoin«  fort;  einen  ziemlich  scharfen  Geschmack  löse  auch  letzteres 
aus.  In  11  Fällen  von  Darmkatarrh  versagte  die  antidiarrhoische 
Wirkung  niemals.  Parsons5  zog  die  Cototinktur  bei  Kinderdurch- 
fällen  erfolgreich  in  Anwendung.  Fronmüller6  versuchte  dieses 
Präparat  in  85  Fällen  von  Diarrhöe.  In  50  Fällen  wurde  vollständige 
Heilung  erzielt,  in  26  Besserung,  in  9  Fällen  blieb  es  unwirksam. 

Albertoni's7  Publikation  ist  die  umfassendste.  Er  registrirt 
noch  die  Arbeiten  von  Jobst,  Hesse,  Pribram,  Bätz,  Jeo, 
Rohrer.  Jeo8  »fand  das  Cotoextrakt  fast  immer  wirksam  bei  den 
Durchfallen  Schwindsüchtiger,  auch  dort,  wo  Tannin  etc.  wirkungslos 
geblieben  waren«.  Bohrer9  hat  »sehr  erfolgreiche  Versuche  in 
180  Fällen  angestellt«.  Pribram10  behandelte  mit  Cotoin:  a.  Darm- 
katarrh bei  Kindern  von  1 — 12  Jahren:  162mal,  davon  geheilt  143, 
ohne  Erfolg  5,  gestorben  4,  die  übrigen  10  nicht  bis  zu  Ende  be- 
obachtet; b.  Rachitis  mit  Diarrhöe  bei  Kindern  von  1 — 12  Jahren: 
301mal;  geheilt  221,  gestorben  41,  davon  14  an  Diarrhöe,  die 
anderen  wegen  verschiedener  Komplikationen;  c.  Darmkatarrh  bei 
Erwachsenen:  22mal,  davon  15  geheilt;   d.  Durchfalle  bei  Schwind* 


i  0.  G.  Wittstein,  Archiv  für  Pharmakologie  1875.  Bd.  IV.  p.  213. 
9  Julius  Jobst,  Bemerkungen  über  die  Cotorinde.    Stuttgart  1875. 

*  Nicht  sutreffend  Ist  die  Angabe  der  meisten  Arzneibücher,  daas  das  Para- 
cotoin in  größerer  Dosis  das  Cotoin  ersetse.  Es  thut  solches  noch  nicht  in  sehn- 
faeher  Dosis  und  erreicht  die  Zuverlässigkeit  der  Cotoinwirkung  Oberhaupt  nicht. 

4  Burkhardt,  Cotorinde  und  Cotoin.  Stuttgart  Mitgetheilt  von  Julius 
Jobst  aus  dem  medioinisohen  Korrespondensblatte  des  Württemb.  SrstL  Vereint 
vom  29.  August  1876. 

»  New  York  med.  reeord  1878.  Vol.  XIV. 

•  Cotorinde,  Cotoin,  Paracotoin.  AUg.  med.  Centralseitung  1878.  p.  55. 

7  Arohiv  für  experimentelle  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  X.  p.  291  etc. 

*  Cotobark  in  the  diarrhoioa  of  phthisig.  Practitioner  1879.  Oktober,  p.  256. 

•  Schweiser  Korrespondeniblatt  1881.  Bd.  XI.  p.  723;  und  Schmidt's  Jahr- 
bueh  1892. 

»  Prager  med.  Wochenschrift  1880.  No.  31. 
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süchtigen:  9  Fälle  mit  6  Heilungen.  In  349  Fällen  von  Genesung 
hatte  der  Durchfall  vor  Beginn  der  Behandlung  einen  Tag  bis  2  Jahre 
gedauert;  die  Dauer  der  Kur  war  von  3 — 9  Tagen.  Albertoni 
selbst  behandelte  a.  Diarrhöe  der  Irren,  b.  chronischen  Darmkatarrh, 
c.  Durchfalle  der  Phthisiker,  d.  Durchfälle  bei  Pellagra,  e.  Durch- 
falle der  Kinder.  Nur  in  4  Fällen  ließ  es  ihn  im  Stiche  und  hier 
fand  er  alle  Mal  Darmgeschwüre.  Kontraindikationen  seien  hyper- 
ämifiche  Zustände  des  Darmes  und  Neigungen  zu  Darmblutungen. 
In  Übereinstimmung  mit  Burckhardt  stellt  Albertoni  fest,  dass 
dai  Cotoin  weder  als  Adstringens,  noch  als  Narkoticum  wirkt,  dass 
es  vielmehr  eine  aktive  Erweiterung  der  Darmgefäße  hervorbringt, 
hierdurch  die  Ernährung  der  geschädigten  Darmschleimhaut  steigert, 
die  Neubildung  der  beim  Darmkatarrh  in  großen  Mengen  abgestoßenen 
Epithelien  beschleunigt  und  dadurch  die  Resorptionsfähigkeit  der 
Darmschleimhaut  wiederherstellt. 

Diese  Cotoinerfolge  sind  gewiss  günstige. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  decken  sich  mit  ihnen  durchweg, 
und  ich  habe  daher  das  Cotoin  stets  mit  berechtigtem  Vertrauen 
gegeben.  Aber  noch  besser  ist  das  Fortoin.  Diese  bisher  wohl 
nicht  bekannte  Verbindung  des  Cotoin  verum  habe  ich  im  Laufe 
von  3  Jahren  bei  einigen  30  Fällen  an  Stelle  des  Cotoin  verwandt 
Fortoin  hat  folgende  Vorzüge:  erstens  ist  sein  Geschmack  ganz  frei 
von  der  beißenden  Schärfe  der  Cotoinkrystalle.  Zweitens  wirkt  es 
antimykotisch  wesentlich  kräftiger.  Fortoin  ist  ein  Formaldehyd- 
cotoin  oder  Methylendicotoin.  Es  wird  dargestellt  durch  Einwirkung 
von  Formaldehyd  auf  Cotoin,  bildet  schöne  gelbe,  im  Gerüche  zart 
&n  Zimmt  erinnernde  geschmackfreie  Krystalle  bezw.  ein  gelbes 
Pulver.  Sein  Schmelzpunkt  liegt  bei  211 — 213°  C.  Leicht  löslich 
ist  Fortoin  in  Chloroform,  Aceton  und  Eisessig,  schwer  löslich  in 
Alkohol,  Äther,  Benzol,  unlöslich  in  Wasser,  sehr  leicht  löslich  in 
Alkalien.     Seine  Strukturformel  lautet: 

LH'<C14Hlt04. 
Mit  der  Dosirung  des  Fortoin  braucht  man  nicht  ängstlich  zu 
»ein.  Kaninchen  im  Gewichte  von  3150 — 3700  g  vertragen  1,5  g 
Fortoin  subkutan,  so  wie  3  g  als  wässrige  Emulsion  mittels  Schlund- 
fionde  in  den  Magen  geführt  ohne  jede  Störung.  Die  im  Verhältnisse 
hierzu  geringe  Dosis  von  3mal  täglich  0,25  g  für  erwachsene  Pat. 
hatte  alle  Mal  den  gewünschten  Erfolg,  wesshalb  ich  sie  empfehle. 
Dreimalige  Tagesgabe  von  0,5  Fortoin  wird  auch  ohne  jede  Störung 
vertragen,  aber  es  bedarf  dieser  Dosis  nicht,  wie  die  folgenden 
12  Fälle  auch  in  kurzem  Referate  wohl  zur  Genüge  erkennen  lassen: 

1)  Frau  £.  £.,  31  Jahre.  1)  Lungenphthise,  2)  Brechdurchfall,  3)  Abortblutung. 
Temperatur  39,6—40,5. 

Ordination:  Fortoin  3mal  t&gliob  0,2.  Am  2.  Tage  6  Stühle,  dünnt  Am  3.  und 
4  Tage  ja  4,  am  5.  Tage  3.  Am  6.  und  7.  Tage  je  1,  gut  geformt  Vom  5.  Tage 
u  kein  Fieber  mehr.    Kein  Rückfall. 
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2)  Herr  O.  Leidet  seit  Jahren  an  Flatulent  und  Durchfällen.  In  letiter  Zeit 
taglich  8 — lOmal  Stuhldrang;  als  Erfolg  meist  Winde  mit  dünnem  Stuhl,  dabei 
solches  Drängen,  »als  ob,  —  wie  Pak  sagt'  —  der  After  sich  wie  beim  Affen  vor- 
stülpe  und  gans  wund  sei«.    Laxantien  und  Opiate  erfolglos. 

Ordination:  4 mal  täglich  0,1  Fortoin.  Verlauf:  Am  1.— 3.  Tage  4mal  täglich 
StuhL  Dann  2mal  täglich.  Vom  8.  Tage  an  ein  geformter  Stuhl  in  24  Stunden  ; 
Winde,  Kollern,  Darmdrang,  Brennen  am  Anus  bereits  am  2.  Tage  gans  geschwunder ; 
Fortoin  wird  auch  die  2.  Woche  gereicht    Erfolg  dauernd. 

3)  Frau  L.  Akuter  Brechdurchfall.  0  Stuhle  am  Tage  und  5  in  der  Nacht, 
dasu  wiederholtes  Erbrechen. 

Ordination:  3mal  täglich  0,2  Fortoin.  Erbrechen  sofort  sistirt  Stühle  erst  3, 
dann  2  p.  die.    Nach  dem  4.  Tage  Fortoin  sistirt    Kein  RüokfalL 

4)  Frau  T.  Dünndarmkolik  mit  Erbrechen.  Am  Nachmittag  und  in  der 
Nacht  10 — 12mal  Durchfall,  wiederholt  Erbrechen,  alle  halbe  Stunden  heftige« 
Leibschneiden. 

Ordination:  Zuerst  2mal  täglich  0,1  Fortoin.  Durchfalle  noch  häufig.  Am 
nächsten  Tage  3mal  täglich  0,25  Fortoin.  3  dünne  Stühle.  Am  folgenden  Tage  eine 
•breiige  Entleerung,  vom  4.  Tage  an  geformt    Erfolg  dauert  an. 

5)  R.  K.,  40  Jahre.  Akuter  Darmkatarrh.  Bis  su  10  Stühlen  am  Tage, 
stets  dünn. 

Ordination:  3mal  täglich  0,25  Fortoin.  Am  2.  Tage  4  Stühle,  am  3.  Tage 
2  Stühle,  dann  täglich  einen,  normal  geformt  Genommen  wurde  das  Fortoin 
4  Tage.    Kein  Rückfall. 

6)  Fräulein  R.,  42  Jahre.  Chronischer  Darmkatarrh  seit  l1/*  Jahre.  Häufiger 
Leibschmers,  plötslicher  Stuhldrang,  Stühle  stets  dünn.  Vergeblich  genommen 
sind  bei  genauer  Diät:  Opium,  Valeriana,  Tannin,  Colombo,  so  wie  diverse  Aman. 

Ordination:  3mal  täglich  Fortoin  0,25.  Nach  1  Woche  Durchfall  gänslich 
gehoben,  eben  so  Schmersen,  nur  suweilen  leises,  unbedeutendes  Ziehen  noch 
bemerkbar. 

7)  Arthur  F.,  16  Jahre.  Pleuritis  sin.  Tuberkulose  der  Hals-  und  Leisten- 
drüsen, Darmtuberkulose.  Pat  hat  23  wässrige  Stühle  in  24  Stunden.  Starke 
Flatulenz.    Valerien  plus  Opium  lässt  .gänslich  im  Stiche. 

Ordination:  3mal  täglich  0,5  Fortoin.  Nach  den  ersten  6  Pulvern  4  Stühle 
am  Tage  und  1  in  der  Naeht.  Am  4.  Tage  3  und  1.  Flatulenz  geschwunden. 
Im  Gänsen  nimmt  Pat  6  Tage  das  Fortoin,  dann  nicht  mehr  erforderlich. 

8)  Ed.  H.,  28  Jahre.  Vorgeschrittene  Lungenphthise.  Tuberkulöser  Darm- 
katarrh. Trots  Opium  erklärt  Pat:  »muss  den  gansen  Tag  auf  den  Abort  laufen; 
kaum  bin  ich  'raus,  dann  muss  ich  wieder  'reine 

Ordination:  3mal  täglich  0,25  Fortoin.  Nach  3  Tagen  wesentlich  besser: 
2  Stühle  in  24  Stunden.  So  bleibt  der  Zustand  die  nächsten  10  Tage.  RWeiterei 
nicht  bekannt 

9)  Oscar  Seh.,  18  Jahre.  Akute  Darmkolik.  Dünne  Stühle  bis  su  8  am  Tage. 
Ordination:   Fortoin   3mal  täglich   0,25.    Verlauf:   2.  Tag  4  Stühle,   3.  Tag 

2  Stühle;  4.  und  5.  Tag  desgleichen.    Am  O.^Tage  nichts  mehr  gereicht  und  Pat. 
nach  weiteren  5  Tagen  als  gesund  erklärt 

10)  H.  Seh.  Seit  3  Tagen  heftiger  Durchfall.  Ursache  unbekannt  Bis  40(1) 
Entleerungen  in  24  Stunden. 

Ordination;  Fortoin  0,2  3mal  pro  die.  Am  2.  und  3.  Tage  je  15—20  Stühle 
in  24  Stunden,  dann  7 — 8.  Nach  dem  7.  Tage  4  Stühle,  geformt  Appetit  jetxt 
gut    Nach  einigen  weiteren  Tagen  ohne  Medikation  normale  Verdauung. 

11)  Fräulein  M.  F.,  25  Jahre.  Lungenphthisis,  beiderseits  große  Kavernen, 
eitriger  Auswurf  massenhaft,  vorher  Lungenblutung.  Seit  6  Woohen  liegt  Pat 
su  Bett.    In  den  letsten  Tagen  Durchfall  bis  su  llmal  pro  die,  wasserdünn. 

Ordination:  Fortoin  3mal  täglich  0,25.  Verlauf:  Am  2.  Tage  5  Stühle,  am 
3.  Tage  3,  vom  4.  Tage  an  je  2  Stühle.    In  den  nächsten  Wochen  kein  Rückfall 

12)  Fräulein  M.,  32  Jahre.  »Seit  langen  Jahren  stets  Durchfall«,  mindestens 
7— 8mal  am  Tage,  oft  noch  häufiger.   »Opium  und  Anderes«  nütse  ihr  gar  nichts. 
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Ordination:  Fortoin  3mal  täglich  0,25.  Nach  14  Tagen  erklart  Pat,  die 
Pulver  Litten  gut  gewirkt.  Sie  habe  3  Tage  hindurch  3  am  Tage  genommen,  dann 
noch  einige  Zeit  eins  am  Tage,  seit  einer  Woche  keins  mehr.  Foltern  und  Sehneiden 
im  Leibe  habe  mit  dem  Durchfalle  aufgehört,  eben  so  der  häufige  Stuhidrang, 
and  sie  fühle  sich  »sehr  wohl«. 

Nach  der  Art  seiner  Wirkung  läset  das  Fortoin  die  physiologi- 
sche Natur  des  Cotoin,  seiner  Muttersubstanz,  deutlich  erkennen, 
wie  ja  auch  nicht  anders  zu  erwarten.  Es  übt  eine  richtige  Heil- 
wirkung, beruhend  auf  einer  beim  Cotoin  schon  von  Albertoni 
konstatirten,  durch  aktive,  nicht  paralytische  Erweiterung  der  Bauch- 
gefäße gesteigerten  Ernährung  der  Darmschleimhaut  und  dadurch 
beschleunigte  Regeneration  der  abgestoßenen  Epithelien.  Diese  Heil- 
wirkung, unbeeinflußt  von  der  Verschiedenheit  der  ätiologischen 
Momente  des  Durchfalles,  behauptet  sich  auch  in  jenen  häufigen 
Fällen,  wo  der  Erfolg  der  besten  Tanninpräparate  nur  ein  schein- 
barer bleibt,  wo  mit  dem  Aufhören  der  Tanninmedikation  der  Durch- 
fall gleich  wieder  einsetzt,  weil  die  ihres  Epithels  massenhaft  beraubte 
Schleimhaut  nicht  normal  resorbirt,  wohl  aber  die  in  den  Buchten 
und  Spalträumen  der  Schleimhaut  eingeschlossen  gebliebenen  Fäulnis- 
erreger mit  dem  Nachläse  der  adstringirenden  Wirkung  von  Neuem 
sich  ausbreiten.  Als  erster  Effekt  der  erhöhten  Blutzufuhr  zu  den 
Darmgefäßen  pflegt  am  ersten  und  auch  zweiten  Tage  eine  Steigerung 
der  Darmsekretion  bei  ziemlich  gleicher  Zahl  von  Stühlen  einzutreten. 
Diese  reizlose  Durchwaschung  der  Darmschleimhaut  ohne  Steigerung 
der  Peristaltik  hat  sicher  Antheil  an  der  Nachhaltigkeit  des  Erfolges. 
Aber  auch  eine  fäulniswidrige,  baktericide  Kraft  des  Fortoin  spielt 
mit  Sie  wurde  von  Pfibram  beim  Cotoin  betont,  ist  aber  im  Fortoin, 
der  Formaldehydverbindung  des  erteren,  ungleich  bedeutender. 

Ich  sah  faulige,  eitrige  Beläge  der  Mandeln  nach  dreimaliger 
Pmselung  mit  Fortoinemulsion  (das  Fortoin  löst  sich  nur  theilweise) 
von  0,5  in  5  ccm  Alkohol  plus  45  ccm  Aq.  dest.  in  24  Stunden  voll- 
ständig schwinden.  Bei  Gonorrhoe,  wo  mit  dem  massenhaften,  dick- 
rahmigen Eiter  Fetzen  von  Urethralschleimhaut  abgingen,  das  ganze 
Glied  bedeutend  geschwollen  und  der  Schmerz  sichtbar  sehr  stark 
war,  trat  unter  Spülungen  mit  Verdünnungen  einer  Fortoinemulsion 
▼on  1  g  auf  10  ccm  Alkohol  (95#ig)  plus  150  ccm  Aq.  dest.  (hiervon 
nach  Umschütteln  1  Esslöffel  auf  je  100  g  Wasser)  im  Verlaufe  von 
U  Tagen  völlige  Heilung  ein.  Bei  leichteren  Fällen  genügte  3-  bis 
8tagige  Verwendung.  Gegen  andere  Arten  von  Infektionskeimen  ist 
die  Kraft  des  Fortoin  noch  nicht  erprobt.  Beim  Typhus  wandte 
ich  es  nur  in  8  Fällen  an,  5mal  mit  eklatantem,  3mal  ohne  wesent- 
lichen Erfolg.  Blutungen  brachte  es  nie;  demnach  hätten  wohl  nur 
besonders  schwere  Kongestionszustände  als  Kontraindikation  für 
Fortoin  zu  gelten.  Betreffs  der  Fortoindosis  von  3mal  täglich  0,25 
könnte  man  einwerfen,  dass  sie  die  beim  Cotoin  übliche  weit  über- 
holt. Darum  bemerke  ich,  dass  ich  auch  das  Cotoin  durchweg  in 
gleicher  Dosis  verwendete  und  auf  diese  meine  Vergleiche  bezog. 
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Die  in  den  Arzneibüchern  meist  auf  0,1  lautende  Maximaldosis  für 
Cotoin  verum  ist  überhaupt  viel  zu  niedrig  gegriffen. 

Die  Chininfabriken  Zimmer  &  Co.,  vormals  Jobst  &  Zimmer, 
stellen  das  Fortoin  her.  Dieselben  fabriciren  auch  nach  wie  vor 
das  Cotoin  verum.  Ein  Massenmedikament  wird  das  Fortoin  wegen 
seines  immerhin  hohen  Preises,  welcher  allerdings  den  des  Cotoin 
trotz  des  theureren  Herstellungsverfahrens  nicht  überschreitet,  niemals 
werden.  An  diesem  Preise  lässt  sich  wegen  des  hohen  Werthes  der 
Cotorinde  nichts  ändern.  Somit  bleibt  auch  das  Fortoin  den 
bedauernswerthen  Mitgliedern  solcher  Krankenkassen,  in  welchen 
nur  billiges  Zeug  ordinirt  werden  darf,  von  vorn  herein  vorenthalten. 
Aber  außerhalb  dieses  Rahmens  giebt  es  ja  auch  noch  ärztliche 
Thätigkeit.  Wem  mit  einem  Mittel  gedient  ist  für  Fälle,  wo  Pur- 
gantjen, Adstringentien,  Opiate  und  Amara  im  Stiche  ließen,  dem 
sei  das  Fortoin  als  Reserve-Antidiarrhoicum  empfohlen.  Wer  aber 
sicheren  Erfolg  gern  rasch  sieht,  der  gebe  es  getrost  sofort 


1.  W.  Ebstein.     Beiträge    zur   klinischen    Geschichte    der 
Endocarditis  ulcerosa  maligna. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medioin  Bd.  LXIIL  Hft  3  u.  4.) 

E.  bringt  die  Krankengeschichten  und  eingehende  epikritische 
Erwägungen  von  10  Fällen  maligner  Endokarditis  aus  seiner  Klinik 
und  kommt  dabei  zu  folgenden  hauptsächlichen  Resultaten. 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankte  zwischen  10  Tagen  und 
21  Wochen,  meist  betrug  sie  mehrere  Wochen. 

Die  Bösartigkeit  der  Herzaffektion  ist  nicht  durch  irgend  welche 
lokalen,  sondern  nur  durch  die  Schwere  der  Allgemeinsymptome  zu 
erschließen,  besonders  durch  den  Fieberverlauf;  hier  sind  es  weniger 
besonders  hohe  Temperaturen,  als  vielmehr  atypischer  Verlauf,  häufige 
große  Temperatursprünge,  gelegentlich  Typus  inversus.  Die  Krank- 
heit verläuft  eben  ganz  unter  dem  Bilde  der  Pyämie,  und  wenn  die 
Herzsymptome  nicht  deutlich  entwickelt  sind,  wird  man  nur  krypto- 
genetische Septikämie  diagnosticiren. 

Schüttelfröste  können  fehlen  oder  gelegentlich,  oder  fast  täglich 
auftreten;  es  ist  falsch,  aus  ihrem  Vorhandensein  auf  metastatische 
Eiterungen  (Pyämie),  aus  ihrem  Fehlen  auf  reine  Sepsis  zu  schließen. 
Gerade  für  diese  Sätze  bringt  E.  einige  sehr  schlagende  Beispiele. 

Sehr  schwer  erkennbar  kann  die  typhoide,  d.  h.  die  rasch  unter 
schweren  cerebralen  Symptomen  verlaufende  Form  sein;  hier  kann 
durch  Bakteriennachweis  im  Blute  ein  Hinweis  wenigstens  auf  die 
pyämische  Natur  des  Leidens  erbracht  werden.  Eine  Gruppirung 
der  Fälle  von  maligner  Endokarditis  in  ätiologischer  Richtung,  nach 
den  verschiedenen  Krankheitserregern,  ist  vorläufig  aussichtslos, 
wenigstens  lässt  der  klinische  Verlauf  keine  solchen  Differenzen 
erkennen. 
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Die  Diagnose  ist  verhältnismäßig  leicht,  wenn  zu  einem  alten 
Klappenfehler  neue  Symptome  seitens  des  Herzens  hinzutreten  und 
sich  gleichzeitig  Fieber,  Kräfteverfall  etc.  entwickeln.  Diese  Kom- 
bination, Entwicklung  maligner  Entzündung  auf  Grund  alter  Herz- 
krankheit scheint  ziemlich  häufig  zu  sein. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

2.   T.  N.  Kelynaok.     Additional  cases  of  malignant  endo- 

carditis. 

(Med.  chroniole  1899.  No.  5.) 

Verf.  berichtet  über  20  weitere  Beobachtungen  (=  5,44 #  aller 
Obduktionen).  Sie  betrafen  13  Männer,  5  Weiber,  2  Blinder;  das 
mittlere  Alter  betrug  28  Jahre,  beim  männlichen  Geschlechte  35,  beim 
weiblichen  21,  das  höchste  64  resp.  23,  das  niedrigste  6  resp.  20  Jahre. 
5mal  war  sicher  Rheumatismus  vorausgegangen;  die  Zahl  stellt  sich 
aber  wahrscheinlich  viel  höher.  Als  ätiologische  Momente  waren 
zu  verzeichnen:  Verletzungen,  Furunkulose,  Schwangerschaft,  Em- 
pyem u.  A.  In  15  Fällen  lagen  deutliche  Zeichen  von  alter  Klappen- 
erkrankung in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade,  in  2  Mitralstenose, 
in  1  Aortenverengerung  vor.  In  4  Fällen  waren  die  Klappen  vorher 
völlig  gesund.  Inv  Allgemeinen  bestand  der  maligne  Process  einige 
Wochen,  auch  Monate,  4mal  folgte  der  Tod  der  Erkrankung  sehr 
schnell,  ja  plötzlich.  Der  Sitz  der  Affektion  war  4mal  nur  die 
Mitralis,  7mal  die  Aortaklappe,  9mai  beide.  In  manchen  Fällen 
erstreckten  sich  die  Vegetationen  von  den  Klappen  auf  die  Sehnen- 
faden und  das  Endokard,  auch  in  die  Aorta  und  die  Umgebung  der 
Coronararterien.  In  der  einen  Hälfte  handelte  es  sich  um  reichliche 
Vegetationen,  in  der  anderen  auch  um  Ulcerationen.  Infarkte  fanden 
sich  12mal  (Lungen  2,  Nieren  5,  Milz  9),  Embolie  der  Cerebralarterie 
imal.  Sekundäre  Komplikationen  fanden  sich  in  den  verschiedensten 
Organen,  ohne  dass  die  eine  oder  andere  bevorzugt  erschien,  mit 
Ausnahme  von  Milztumor  (17).  y.  Boltenstern  (Bremen). 


3.  IL  Michaelis  und  S.  Blum.     Über    experimentelle   Er- 
zeugung von  Endocarditis  tuberculosa. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1898.  No.  35.) 
Dass  durch  traumatische  Schädigung  der  Herzklappen  und  In- 
jektion von  verschiedenen  Bakterien  Endokarditis  erzeugt  werden 
kann,  ist  aus  den  Versuchen  einer  Reihe  von  Autoren  bekannt. 
Verff.  haben  das  gleiche  Verfahren  unter  Benutzung  von  Tuberkel- 
bacillen  an  Kaninchen  angewendet  und  fanden  nach  dem  im  Zeit- 
räume von  3 — 6  Wochen  spontan  erfolgten  Tode  der  Thiere  außer 
diffuser  Tuberkulose  verruköse  Auflagerungen  auf  den  durchstoßenen 
Aortenklappen,  in  welchen  sich  keine  anderen  Bakterien  als  Tuberkel- 
bacillen  fanden. 
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Diese  Beobachtungen  bilden  eine  willkommene  Bestätigung  der 
spärlichen  Fälle,  wo  bei  Phthisikern  in  endokarditischen  Auflagerungen 
gleichfalls  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  wurden.(Heller,  Kundrat, 
v.  Leyden).  Zur  Umstürzung  der  Rokitansky'schen  Lehre,  nach 
welcher  Tuberkulose  und  Endokarditis  einander  ausschließen,  bedarf 
es  dieser  Befunde  freilich  nicht  mehr,  da  dieselbe  durch  klinische 
Beobachtung  schon  längst  widerlegt  ist  Ephraim  (Breslau). 


4.  Ortner.     Über  peritoneo- perikardiales  oder  pseudoperi 

kardiales  Peritoneal-]}  eibegeräusch. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.   No.  26.) 

Wie  das  perikardiale  Reihen  manchmal  schwer  von  einem  pleuro- 
perikardialen Reihen  unterschieden  werden  kann,  so  kann  die  Diffe- 
renzirung  des  perikardialen  Reibens  von  einem  peritoneo-perikairdialen 
oder  pseudoperikardialen  Peritonealreiben  noch  schwerer  fallen. 
Dieses  peritoneale  Reiben  entsteht  in  Folge  Auflagerung  fibrinöser 
Beläge  oder  von  Tuberkelknötchen  auf  der  Leber  oder  dem  un- 
mittelbar an  das  Zwerchfell  anliegenden  Darme  und  der  gegenüber- 
liegenden Zwerchfellserosa,  oder  in  Folge  fibrinöser  Auflagerungen 
nur  auf  der  Leber,  wobei  nicht  die  Athmung,  sondern  das  Herz  den 
Rhythmus  dieses  peritonealen  Reibegeräusches  bestimmt. 

Perikardiales  und  peritoneo-perikardiales  oder  pseudoperikardiales 
Peritonealreiben  von  einander  zu  trennen,  können  zwei  Momente 
helfen.  Das  pseudoperikardiale  Peritonealreiben  pflegt  am  oder  links 
neben  dem  unteren  Sternum  am  lautesten  oder  ausschließlich  hörbar 
zu  sein,  das  erste  perikardiale  Reiben  an  der  Basis  des  Herzens. 
Die  Existenz  eines  peritoneo-perikardialen  oder  pseudoperikardialen 
Peritonealreibens  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  eine  diffuse 
entzündliche  Erkrankung  des  Bauchfelles  oder  eine  Erkrankung  der 
Leber  gleichzeitig  mit  dem  Reibegeräusche  vorliegen,  welche  an- 
erkanntermaßen häufig  zur  fibrinösen  Entzündung  des  peritonealen 
Leberübeizuges,  bezw.  der  gegenüberliegenden  Serosa  des  Zwerch- 
felles Anläse  geben-  Seifert  (Würiburg). 

5.  Grawitz.    Ober  das  Zustandekommen  von  venösen  Stau- 
ungen bei  völlig  kompensirter  Insufficienz  der  Aortenklappen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  20.) 
Venöse  Stauungen  bei  Aortenfeblern  können  eigentlich  nur  nach 
eingetretener  Kompensationsstörung  erwartet  werden.  Indess  hat  Verf. 
einige  Male,  wo  dieselbe  völlig  fehlte,  starke  Schwellungen  der  Leber 
und  der  Milz  beobachtet  Ganz  besonders  war  dies  der  Fall  bei 
einer  Frau,  bei  welcher  intra  vitam  die  sehr  erhebliche  Leberver- 
größerung im  Vordergrund  der  Erscheinungen  stand.  Bei  der  Ob- 
duktion ergab  sich  hier,  entsprechend  der  klinischen  Diagnose, 
Aorteninsufficienz,  ferner  eine  sehr  starke  Dickenzunahme  der  Wände 
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des  linken  Ventrikels  und  hierdurch  eine  sehr  starke  horizontale 
Vergrößerung  des  Herzens.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  die  hoch- 
gradige Stauung  in  der  Leber  nicht  durch  Insuffizienz  des  Heizens, 
sondern  durch  den  mechanischen  Druck  herbeigeführt  war,  welchen 
das  vergrößerte  Herz  auf  die  V.  cavä  inf.  ausübte.  Dass  an  den 
unteren  Extremitäten  die  Stauung  fehlte,  ist  durch  den  kollateralen 
Abfluss  der  Vv.  iliacae  durch  die  V.  azygos  zu  erklären. 

Ephraim  (Breslau). 

6.  J«  Mackenzie.    The  alleged  retardation  of  the  pulse  in 

aortic  regurgitation. 

(Edinb.  med.  journ.  1898.  Oktober.) 
Henderson,  Balfour  und  Broadbent  hatten  darauf  hin- 
gewiesen, dass  bei  Aorteninsufficienz  eine  beträchtliche  Verspätung 
der  Pulswelle  in  den  peripheren  Gefäßen  gegenüber  der  Herzsystole 
auftritt.  Von  Clifford  Albutt  war  diese  Angabe  bezweifelt.  M. 
konnte  in  eingehenden  sphygmographischen  Untersuchungen  an 
einer  großen  Zahl  von  Kranken  mit  verschieden  alter  und  verschieden 
ausgebildeter  Aorteninsufficienz  durch  Atherom,  Rheumatismus  und 
Syphilis  nachweisen,  dass  diese  Retardation  keine  größere  ist  als  bei 
Gesunden.  F.  Reiche  (Hamburg). 

7.  Bruschini   e   Coop  (Neapel).     Le    scosse    ritmiche    del 

capo  negli  aneurismi  dell'  arco  aortico. 

(Giorn.  internal,  delle  seien ze  med.  1899.  No.  10.) 
Es  ist  bekannt,  dass  Aneurysmen  des  Aortenbogens  eine  Pulsa- 
tion des  Kehlkopfes  bedingen,  sobald  sie  der  Trachea  oder  dem 
Bronchus  sinister  ihre  Pulsation  mittheilen  (Oliver,  Cardarelli 
u.  A.,  ref.  d.  Centralblatt  1899.  No  5  u.  42).  Außer  diesen  laryngo- 
trachealen  Pulsationen  haben  B.  und.  C.  bei  latenten  Bogenaneurysmen 
rhythmische  Bewegungen  des  Kopfes  von  hinten  nach  vorn  und  zu- 
weilen auch  von  rechts  nach  links  beobachtet.  Dieselben  gingen 
in  verschiedenen  Fällen  dem  Auftreten  der  Kehlkopfpulsationen  um 
einige  Monate  voraus,  wurden  niemals  bei  anderen  Krankheits- 
zuständen  beobachtet  und  werden  als  Gegenbewegung  des  Kopfes 
aufgefasst,  hervorgerufen  durch  den  von  vorn  nach  hinten  gerichteten 
Druck  der  pulsatorischen  Erweiterung  des  Aheurysmasackes  auf  die 
Trachea.  Sehr  deutlich  ausgesprochene  Kopfbewegungen  sprechen 
für  eine  Adhärenz  des  Aneurysmasackes  an  die  Trachea,  plötzliches 
Verschwinden  desselben  kann  auf  eine  drohende  Ruptur  hinweisen. 

Einhorn  (München). 

8.  F.  J.  Poynton.   Acute  inflammation  of  the  aorta  associated 

with  profound  myocardial  disease. 

(Lancet  1899.  Mai  20.) 
Bei  einer  38jährigen  Frau  und   einem   63jährigen  Manne,    die 
plötzlich  verstorben    waren,    deckte   die   Sektion   akut  entzündliche 

10** 
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lokalisirte  Veränderungen  an  der  Aortenwurzel  auf  neben  weit- 
reichender, herdförmig  angeordneter,  ausgesprochener  Degeneration 
des  Myocardiums,  ohne  dass  die  Coronararterien  weder  an  ihrem 
Ursprünge,  noch  in  ihrem  Verlaufe  alterirt  waren.  Das  Pericardium 
war  intakt,  die  Mitral-  und  Aortenklappen  verdickt,  letztere  nicht 
insufflcient.  Eine  akute  Infektion  war  anscheinend  nicht  vorauf- 
gegangen, der  Befund  deutete .  auch  mehr  auf  einen  akuten  Nach- 
schub bereits  etablirter  chronischer  Veränderungen.  Möglicherweise 
lag  eine  alkoholische  oder  syphilitische  Ätiologie  vor 

F.  Belebe  (Hamburg). 

9.  C.  E.  Beevor.  A  case  of  abdominal  aneurysm  bursting 
into  the  psoas  muscle  and  subsequently  into  the  left  pleural 

cavity. 

(Edinb.  med.  journ.  1899.  Januar.) 
Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert^  dass  ein  Aneurysma 
der  Aorta  abdominalis  bei  einem  44jährigen  Manne  mehrere  Tage 
vor  dem  Tode  in  den  Muse,  psoas  durchgebrochen  war;  das  Blut 
hatte  diesen  ausgehöhlt,  dann  das  Zwerchfell  dicht  vor  seinem  hinteren 
Ansätze  durchwühlt  und  in  die  linke  Pleurahöhle  sich  ergossen,  da- 
durch einen  augenblicklichen  Tod  bedingend.  Der  Kranke  hatte 
durch  5  Jahre  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  die  letzten  4  Monate 
auch  in  der  linken  Hüfte  und  gleichzeitig  ein  Taubheitsgefühl  vorn 
im  linken  Oberschenkel  gehabt.  Während  des  5wöchigen  Kranken- 
hausaufenthaltes fiel  neben  der  schweren  progressiven  Abmagerung 
und  den  Schmerzen  in  der  Hüfte  links  objektiv  eine  Empfindlichkeit 
der  beiden  letzten  Bückenwirbel  und  bei  tiefem  Drucke  der  linken 
Lumbargegend  und  Fossa  iliaca,  eine  Parese  des  linken  Beines  mit 
Herabsetzung  des  Patellarreflexes  und  leichte  Verminderung  der 
taktilen  Sensibilität  dieses  Oberschenkels  so  wie  der  angrenzenden 
hypogastrischen  und  glutäalen  Region  auf.  Das  Aneurysma  wurde 
erst  nach  dessen  ohne  besondere  Erscheinungen  erfolgtem  Durch- 
bruche 3  Tage  ante  exitum  konstatirt.  Der  unterste  Dorsal-  und 
die  beiden  obersten  Lumbarwirbel  waren  arrodirt. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

10.  G.  Carriere.    Le  pouls  h£sitant. 

(Qaz.  hedom.  de  med.  et  de  chir.  1899.  No.  50.) 
Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeutung  des  zögernden 
Pulses,  wie  er  bei  anderen  schweren  Allgemeinerkrankungen  zur  Be- 
obachtung kommt,  und  besonders  auf  die  prognostische  Bedeutung  bei 
der  kroupösen  Pneumonie.  Das  Herz  scheint  zu  zögern,  die  Blutwelle 
in  das  arterielle  System  zu  befördern.  Dieses  Zögern  macht  sich  be- 
merkbar sowohl  dem  Finger  als  auf  sphygmographischen  Kurven.  Die 
Kadialis  erhebt  sich,  anstatt  nach  dem  systolischen  Impulse  schnell  sich 
zu  spannen,  nur  allmählich,  gleichsam  ungern  und  mit  Mühe.    Die 
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Erscheinung   des   »Pouls-hesitant«    lässt   bei   der    Pneumonie  einen 
letalen  Ausgang  befurchten.  v.  Boltenstern  (Bremen). 

11.  J.  Pal.     Über  Gefaßtod. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1899.  No.  15.) 

Die  wichtige  Bolle,  die  der  Leistungsfähigkeit  der  Gefäße  für 
den  Betrieb  des  Kreislaufes  zukommt,  wird  klinisch  heute  noch  zu 
wenig  berücksichtigt,  weil  ein  anatomisches  Zeichen  für  den  Nach- 
weis der  Leistungsfähigkeit  der  Gefäße  nicht  bekannt  ist. 

Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Herzens  bei  subakuter 
Phosphorvergiftung  haben  den  Verf.  überzeugt,  dass  in  diesen  Fällen 
der  Tod  häufig  in  Folge  einer  mangelhaften  Zufuhr  des  Blutes 
zum  Herzen  eintritt,  dass  also  ein  Gefäßtod  vorliege.  Als  Zeichen 
davon  sind  folgende  Momente  aufzufassen:  Im  Leben  Zeichen  hoch- 
gradiger Herzschwäche,  häufig  bei  gar  nicht  korrespondirendem  Herz- 
befunde, manchmal  vor  dem  Tode  noch  deutliche  Verkleinerung  des 
Herzens,  am  Leichentische  fast  leeres  oder  ganz  leeres  Herz.  Ana- 
loge Befunde  hat  P.  bei  Infektionskrankheiten,  ferner  bei  Nephritis, 
Leukämie  etc.  erhoben,  und  zwar  gerade  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  eine  Lähmung  der  Vasomotoren  anzunehmen  war,  z.  B. 
bei  Hirnödem,  Meningitis  und  Hirnerweichung. 

Sobald  die  klinischen  und  anatomischen  Merkmale  des  Gefäß- 
todes gegeben  sind,  kann  der  Nachweis  einer  Herzmuskeldegenera- 
tion die  Bedeutung  der  finalen  Gefäßlähmung  nicht  mehr  erschüttern. 

Die  Erkenntnis,  dass  wir  in  gewissen  Fällen  neben  einer  Schwäche 
des  Herzmuskels  auch  eine  Schwäche  der  Gefäße  zu  berücksichtigen 
haben,  ist  von  großer  Wichtigkeit  für  die  Therapie. 

P.  hat  den  Versuch  gemacht,  in  einem  Falle  von  Phosphor- 
vergiftung durch  Injektion  von  Extractum  suprarenale  die  Cirkula- 
tion  durch  Verbesserung  des  Gefäßtonus  zu  heben,  jedoch  nur  mit 
Torübergehendem  Erfolge.  Elsenmenger  (Wien). 

12,  J.  C.  Thorowgood.     A  case  of  asthma  dne  apparently 

to  arterial  spasm. 

(Laneet  1898.  December  17.) 
T.  berichtet  über  einen  seit  einigen  Jahren  bestehenden  Fall 
Ton  Asthma  bei  einer  jungen  Frau,  der  nicht  wie  in  der  Mehrzahl 
der  Beobachtungen  auf  einem  Spasmus  der  Bronchiolenmuskeln, 
sondern  auf  einem  arteriellen  Spasmus  zu  beruhen  schien.  Die  An- 
falle glichen  einer  Angina  pectoris,  im  Verhältnisse  zu  ihrer  Intensität 
war  nur  wenig  Giemen  über  den  Lungen  zu  hören,  das  Gesicht 
war  dabei  bleich  und  angstvoll  verzogen,  Asthmacigaretten  und 
Räucherungen  verschlimmerten  den  Zustand,  während  vasodilata- 
torische  Medikamente  —  vor  Allem  Chloralhydrat  —  rasche  Besserung 
brachten.  F.  Reiche  (Hamburg). 
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13.  T.  F.  Zangger.     On  the   danger  of  high  altitudes  for 

patients  affected  with  arteriosclerosis. 

(Lancet  1899.  Juni  17.) 

Z.  mahnt  zu  großer  Vorsicht  mit  Verschickungen  von  Pat, 
welche  an  schwachem  Herzen  oder  Arteriosklerose  leiden,  in  Höhen- 
kurorte. In  größeren  Höhen,  4000 — 5000  Fuß  oberhalb  des  Meeres- 
spiegels, ist  der  Blutdruck  sehr  vermehrt,  und  es  werden  damit 
besondere  Anforderungen  an  das  Herz  und  die  kleineren  Arterien 
gestellt.  Zumal  rascher  Wechsel  zwischen  2  Höhenorten  ist  gefahr- 
voll. Alle  des  Hochgebirges  Ungewohnte  sollten  lieber  etappenweise 
zu  größeren  Höhen  steigen,  arteriosklerotische  Pat.  nicht  höher  als 
3000  Fuß  zu  längerem  Aufenthalte  geschickt  werden,  zumal  sie  bei 
Exkursionen  von  solchem  Orte  aus  doch  leicht  zu  höheren  Punkten 
gelangen.  Rasche  Anstiege,  z.  B.  mit  Hilfe-  der  Bergbahnen,  sind 
.  bedenklich.  Oft  treten  die  schlechten  Folgen  —  Herzkollaps,  An- 
gina pectoris,  Herzasthma  und  Apoplexie  —  erst  bei  Rückkehr  in 
die  Niederungen  ein.  Kranke  mit  Schrumpfnieren  sind  zumeist 
gefährdet.  Neben  der  Höhe  als  solcher  wirken  gelegentlich  andere 
Momente  schädlich  mit  ein,  Anstrengungen  unmittelbar  nach  An- 
kunft in  einem  Alpenort,  zu  starke  Speiseaufnahme,  reichlicher 
Alkoholgenuss,  Insolation,  mehrtägige  Obstipation.  An  Arteriosklerose 
Leidenden  ist  im  Hochgebirge  eine  nahezu  rein  vegetabilische  Kost 
und  reichlicher  Mineralwassergenuss  anzurathen;  Alkohol,  starker 
Thee  und  Kaffee  so  wie  Wege   in  Sonnenhitze  sind  zu  vermeiden. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

14.  Goebel.    Spontane  Gangran  bei  einem  Kinde  auf  Grund 

einer  Gefaßerkrankung. 

(Deutsches  Archiv  für  kl  in.  Medicin  Bd.  LXUL  Hft.  1  u.  2.) 
Bei  einem  iy2  Jahre  alten  Kinde  entwickelte  sich  während 
fieberhafter  Bronchitis  Gangrän  eines  Beines;  die  Sektion  ergab  bis 
in  die  Aorta  reichende  Thrombose,  Ausgangspunkt  derselben  in  der 
A.  poplitea  kurz  vor  der  Theilung;  hier  saß  der  Thrombus  der  ver- 
dickten Intima  auf.  -Die  Ursache  dieser  Endarteriitis  wurde  nicht 
klar,  vermuthlich  handelte  es  sich  bei  der  exponirten  Lage  des  Ge- 
fäßes um  traumatische  Einwirkungen.  Der  Fall  zeigt,  dass  eine 
scheinbar  spontane  Gangrän  in  Wahrheit  durch  Gefäßwanderkran- 
kung bedingt  sein  kann. 

Solche  lokale  Gefäßerkrankung  scheint  bei  Kindern  nicht  ganz 
selten  zu  sein,  G.  fand  sie  bei  20  Kindern  3 mal  in  Form  von  makro- 
skopisch kenntlichen  linsengroßen  Flecken  und  Streifen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 
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15.  F.  P.  Weber«     Persistent  priapism,  from  thrombosis  of 

the  corpora  cavernosa. 

(Edinb.  med.  joürn.  1898.  September.) 

W.  besehreibt  einen  Fall  von  über  4  Wochen  andauerndem 
Priapismus  bei  einem  46jährigen  Bäcker,  dadurch  bemerkenswert!^ 
dass  Leukämie  oder  Gicht  nicht  vorlag  und  ein  Trauma  nicht  vor- 
aufgegangen war;  auch  reflektorische  Verhältnisse  im  Gefolge  eines 
Blasensteines,  stark  sauren  Urins  oder  einer  Ureteritis  waren  aus- 
zuschließen. Allem  Anscheine  nach  waren  nicht  nervöse,  sondern 
lokale  vaskuläre  Bedingungen  ätiologisch  —  eine  Thrombose  der 
Corpp.  cavernosa.  Darauf  wies,  dass  das  Corpus  spongiosum  und  die 
Glans  nicht  mit  afficirt  waren. 

In  einer  2.  mitgetheilten  Beobachtung  war  bei  einem  42jährigen 
Manne  ein  3  Wochen  anhaltender  Priapismus  zur  Zeit  einer  Gicht- 
attacke durch  gichtische  Thrombose  eingetreten.  In  der  Litteratur 
sind  mehrere  solche  Fälle  beschrieben. 

12  Beobachtungen  von  länger  dauerndem,  19  Tage  bis  7  Wochen 
anhaltendem  Priapismus  sind  von  Ward  neuerdings  (1892)  zu- 
sammengestellt, das  Alter  der  betreffenden  Personen  stand  zwischen 
26.  und  55.  Jahre;  Peabody  veröffentlichte  1880  32  Fälle. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

16.  A.  Delearde.     Un   cas    d'association    du   tabes   et   du 

goitre  exophthalmique. 

(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  ehir.  1899.  No.  5.) 
Verf.  berichtet  Aber  einen  Fall  von  gemeinsamem  Auftreten  von  Tabes  und 
Basedowscher  Krankheit,  welcher  zwar  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
Interessant  ist,  dass  nach  den  präcisen  Angaben  der  Pat  sie  im  Alter  von  16  Jahren 
Syphilis  acquirirte,  welche  nicht  geheilt  wurde,  kurse  Zeit  darauf  die  ersten  aus- 
gesprochenen Symptome  des  Morbus  Basedowii,  aber  erst  nach  weiteren  10  Jahren 
Tabeserscheinungen  Beigte.  —  Trotz  dem  Auftreten  der  Basedow 'sehen  Krank- 
heit fast  unmittelbar  nach  der  Syphilis  glaubt  Verf.  die  entere  nicht  als  eine 
sekundäre  Affektion  der  letsteren  auffassen  su  dürfen,  welohe  die  Thyreoidea  in 
Mitleidenschaft  sog  und  die  charakteristischen  Symptome  des  Basedow  hervorrief. 
Eben  so  wenig  neigt  Verf.  der  Hypothese  su,  dass  die  Thyreoidea  der  Einwirkung 
des  syphilitischen  Virus  entging  und  lediglich  eine  Neurose  vorlag,  weil  jede 
Heredit&t  in  dem  Falle  fehlte  und  keine  Veranlassung  sich  bot,  eine  solche 
ansunehmen.  v.  Boltenstern  (Bremen). 

17.  E.  Touche.     Syphilis  et  tabes. 

(Presse  med.  1899.  M&rs  15.) 
Verf.  zählt  nur  diejenigen  Tabiker  als  syphilitisch,  welche  offenbare  Zeichen 
gehabt  und  eine  speeifische  Behandlung  durchgemacht  haben;  seine  Zahlen  bleiben 
also  wahrscheinlich  hinter  der  Wahrheit  zurück,  sind  aber  um  so  beweisender.  Von 
23  Tabikern  waren  12  nachgewiesenermaßen  syphilitisch  inficirt  gewesen.  Die  zwi- 
schen den  beiden  Krankheiten  liegende  Zeit  betrug  meist  unter  10  oder  mehr  als 
20  Jahre,  im  Ganzen  1—27  Jahre.  So  weit  man  aus  seiner  Statistik  schließen  kann, 
meint  Verf.,  hat  auch  die  frühzeitige  speeifische  Behandlung  keinen  Einfiuss  auf 
die  Hinausschiebung  besw.  Verhinderung  der  tabetisohen  Affektion« 

Gumprecht  (Jena). 
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18.  H.  M.  Thomas.     An  analysis  of  the  cases  of  tabes  in 

the  Johns  Hopkins  Hospital. 

(Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin  1899.  April.) 
Verf.  hat  aus  den  lOj&hrigen  Krankengeschichten  des  Johns  Hopkins«<Hospital 
aber  100  Fälle  von  Tabes  zusammenstellen  können.  Selten  kam  diese  Erkrankung 
bei  Negern  vor,  namentlich  selten  bei  Negerfrauen,  so  hftufig  diese  auch  an  Lues 
gelitten  hatten.  Die  Lues  ist  bei  Negern  so  häufig,  dass  mehr  als  ein  Viertel 
aller  im  Hospital  behandelten  Syphilisfälle  auf  die  schwane  Rasse  trifft,  während 
vom  Gesammtkrankenbestande  nur  6^  Schwarte  gesählt  werden. 

Bei  Männern  ist  Tabes  dort,  wie  überall,  häufiger  als  bei  Frauen,  ohne  dass 
die  bekannten  Momente  hinreichen,  um  die  ganze  Größe  dieser  Differenz  su  er- 
klären. Die  meisten  Fälle  begannen  im  Alter  von  30 — 50  Jahren,  der  jüngste  war 
25,  der  älteste  66  Jahre  alt.  —  Die  Dauer  der  Tabes  war  meist  eine  beträchtliche, 
10  Fälle  bestanden  schon  10 — 20  Jahre,  einer  30  Jahre.  —  Was  das  Verhältnis  zur 
Syphilis  anbetrifft,  so  wurde  in  37 X  der  Fälle  venerische  Infektion  geleugnet,  in 
42#  hatte  sicher  Syphilis  bestanden,  und  in  63X  war  sie  wahrscheinlich  dagewesen. 
Syphilis  ist  daher,  schließt  Verf.,  sicher  eine,  wenn  auch  nicht  die  einsige  Ursache 
der  Tabes.  Am  häufigsten  lagen  5 — 20  Jahre  zwischen  der  Infektion  und  dem 
Ausbruche  der  Tabes,  in  extremen  Fällen  2  besw.  42  Jahre. 

Von  sonstigen  statistischen  Daten  sind  noch  folgende  erwähnenswerth :  Starke 
Schmersen  in  71  Fällen,  Gürtelgefühl  27,  gastrische  Krisen  9,  Optiousatrophie  11, 
Augenmuskellähmungen  33,  reflektorische  Pupillenstarre  70,  Schwanken  bei  ge- 
schlossenen Augen  82,  Fehlen  der  Kniereflexe  87,  erloschenes  Geschlechts- 
vermögen  38.  —  Merkwürdig  war  die  Vertheilung  der  Fälle  auf  die  einseinen 
Jahre:  unter  den  ersten  50  Fällen  war  nur  1  Frau;  in  einer  Abtheilung  dagegen 
wurden  unter  den  ersten  5  Fällen  3  Frauen  gesählt;  Verf.  betont  mit  Recht  die 
Notwendigkeit  großer  Statistiken  für  alle  allgemeinen  Schlüsse. 

Gnmprecht  (Jena). 

19.  E.  Chretien  et  A.  Thomas.    Etüde  sur  une  forme  spe- 

ciale de  tabes  amyotrophique. 

(Revue  de  mea.  1898.  p.  886.) 
Muskelatrophien,  die  in  verschiedenen  Formen  sich  zeigen  können  und  ge- 
wöhnlich die  unteren  Extremitäten  betreffen,  werden  häufig  —  nach  Dejerine 
zu  20X  —  bei  Tabikern  beobachtet  C.  und  T.  theilen  einen  typischen  Fall  mit 
und  stellen  ihm  gegenüber  eine  2.  Beobachtung,  die  sie  als  Tabes  amyotrophica 
bezeichnen,  und  die  klinisch  dadurch  bemerkenswerth  war,  dass  die  Muskelatrophie 
an  den  Beinen  erstes  und  hauptsächlichstes  Krankheitszeichen  war,  so  ausgeprägt, 
dass  das  nur  gering  —  nur  durch  das  Argyll-Robertson'sche  Symptom  — 
angedeutete  Bild  der  Tabes  ganz  zurücktrat.  Die  Sektion  ergab  Sklerose  der 
Hinterstränge,  in  der  Regio  lumbosaoralis  des  Rückenmarkes  fanden  sich  Ver- 
änderungen der  Vorderhornzellen.  F.  Reiche  (Hamburg). 

20.  M.  Eeude.     Die  Ätiologie  der  Tabes  dorsalis. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVII.  p.  49.) 
K.   vergleicht  die   (übrigens    nicht  sämmtlich   mitgetheilten)  Beobachtungen 
aus  dem  Rochus-Spitale  zu  Budapest  mit  den  in  der  Litteratur  vorhandenen  und 
kommt  dabei  su  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Lues  ist  nicht  die  wirkliche  Ursache  der  Tabes. 

2)  In  vielen  Fällen  kann  sie  nicht  einmal  als  prädisponirendes  Moment  gelten. 

3)  Die  Annahme,  dass  die  mangelhafte  oder  völlig  vernachlässigte  Inunktions- 
kur  sur  Entstehung  der  Tabes  beitrage,  ist  durch  nichts  bewiesen. 

4)  Die  Inunktionskur  wirkt  im  Allgemeinen  schädlioh  bei  Tabes;  doch  in  den 
Fällen,  wo  sie  eine  wesentliche  Besserung  im  Gefolge  hat,  ist  entweder  die  Dia- 
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gnose  eine  falsche  (es  handelt  sieh  etwa  nm  Lues  spinalis  oder  sonstige  Reste  von 
syphilitischer  Erkrankung)  oder  —  wenn  die  Diagnose  su treffend  —  spielen  Sug- 
gestion und  andere  den  Organismus  kräftigende  Momente  eine  Hauptrolle. 

5)  Der  eivilisirte  Mensch  inklinirt  mehr  cur  Tabes  als  der  auf  primitiver 
Kulturstufe  stehende. 

6)  Die  Tabes  entsteht  wahrscheinlich  auf  Grund  einer  angeborenen  Entwiok- 
liingssehwäehe  des  Nervensystems,  oder  sie  wird  durch  Oberanstrengung  erworben. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

21.  S.  Basch.    Beitrag  zur  Kenntnis  der  gastrischen  Krisen. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  V.  Hft.  1.) 

Unter  Verwerthung  von  25  eigenen  Beobachtungen,  die  fast  sfimmtlich  aus  der 
Boas 'sehen  Poliklinik  stammen,  stellt  B.  in  dankenswerther  Weise  die  bisherigen 
Litteraturangaben  Aber  die  gastrischen  Krisen  im  Verlaufe  der  Tabes  zusammen. 
Daraus  ergiebt  sich  eine  große  Mannigfaltigkeit  derselben  hinsichtlich  der  Art 
und  Häufigkeit  ihres  Auftretens,  ihrer  Dauer,  so  wie  ihres  Verlaufes.  Als  dia- 
gnostisch wichtig  wird  auf  folgende  Merkmale  hingewiesen:  Mangel  aller  Symptome 
einer  organischen  Erkrankung  des  Magen-Darmtractus;  Plötzlichkeit  des  Ein- 
setzens der  Anfalle;  Abwesenheit  von  Initialfrost;  große  Intensität  der  Symptome, 
welche  manchmal  rasch,  manchmal  allmählich  an  Heftigkeit  zunehmen;  Beschleu- 
nigung des  Pulses  bei  fehlendem  Fieber;  Fehlen  eines  lokalen  Befundes  in  der 
Magengegend  oder  anderer  greifbarer  Faktoren,  die  die  Heftigkeit  der  vorhandenen 
Symptome  erklären;  Fehlen  charakteristischer  Merkmale  im  Erbrochenen;  Fehlen 
jeder  Beeinflussung  des  Verlaufes  durch  äußere  Umstände;  spontanes  Nachlassen 
der  Anfalle;  rasche  Rekonvaleseens. 

Wie  schon  Benedict  betont  hat,  scheinen  die  Fälle,  in  welchen  die  gastri- 
schen Krisen  als  Initialsymptom  der  Erkrankung  auftreten,  nächst  denen  mit 
Opticusatrophie  als  Prodromalersoheinung  eine  relativ  günstige  Prognose  su  bieten ; 
wenigstens  befanden  sich  von  den  Fällen  B.'s  15,  von  2— lOjähriger  Dauer,  noch 
immer  im  präataktischen  Stadium. 

Das  einzige  Mittel,  welches  eine  mehr  als  vorübergehende  Erleichterung  ver- 
schafft, ist  das  Morphium,  dessen  sofortige  Anwendung  in  schweren  Fällen  als 
durchaus  berechtigt  erscheint.  Das  von  Ostankow  empfohlene  Cerium  oxalicum 
(möglichst  vom  Beginne  des  Anfalles  0,1,  alle  2—3  Stunden  je  nach  Indikation 
und  Wirkung,  während  der  Intervalle  0,06—0,1  3mal  täglich)  war  unter  18  Fällen 
13mal  völlig  wirkungslos,  bedingte  jedoch  in  2  Fällen  in  überraschender  Weise 
eine  Aufhebung  des  Anfalles  und  milderte  in  weiteren  3  Fällen  die  Symptome. 
Dieselbe  Milderung  der  Symptome  wurde  in  5  unter  11  Fällen  durch  Antipyrin 
(0,25—1,0  stündlich  wiederholt  im  Laufe  des  Anfalles)  erzielt  Das  von  Oppen- 
heim in  Vorschlag  gebrachte  btryehninum  nitricum  (0,002  g  subkutan)  fand  in 
5  Fällen  Anwendung,  in  welchen  sowohl  Cerium  oxalicum,  Antipyrin,  und  in 
einem  Falle  auch  Morphium  erfolglos  gegeben  worden  waren;  2mal  trat  der  ge- 
wünschte Erfolg  ein.  Demnach  dürften  diese  3  Mittel  eine  nicht  unwesentliche 
Bereicherung  bei  der  Behandlung  der  gastrischen  Krisen  darstellen.  Einige 
Tropfen  Cocainlösung,  auf  die  Zunge  geträufelt,  haben  mitunter  eine  günstige 
Wirkung  gegen  den  Durst  und  das  Erbrechen,  eben  so  die  stündliehe  Verabreichung 
von  Jodtinktur  (1  Tropfen  in  einem  Theelöffel  Wasser). 

Da  durch  kein  uns  bekanntes  Mittel  weder  die  Häufigkeit  der  Krisen  noch 
ihr  Bestehen  überhaupt  beeinflusst  werden  kann,  so  ist  der  Hauptnachdruck  auf 
die  Prophylaxe  zu  legen,  d.  h.  auf  die  Erhaltung  eines  möglichst  guten  Ernährungs- 
sustandes und  größte  körperliche  und  geistige  Schonung.  Schmierkuren  sind  auoh 
bei  syphilitischen  Antecedentien  ohne  wesentlichen  Einfluss. 

Einhorn  (München). 
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22.  F.  F.  Ward.    A  curiosity  in  a  case  of  locomotor  ataxia. 

(Med.  record  1898.  Oktober  8.) 
Ein  53jähriger  Mann  litt  seit  14  Jahren  an  Tabes,  war  seit  10  Jahren  gänilich 
blind,  Opticusatrophie.  Sehmerzen  in  den  Beinen  und  besonders  heftig  in  der 
Magengegend.  Pateilarreflex  fehlt,  Ataxie  ist  sehr  ausgesprochen,  Stuhlverstopfung, 
Incontinentia  urinae.  Obwohl  der  Pat.  ganz  blind  ist,  kann  er  doch  mit  geschlos- 
senen Füßen  gans  gut  stehen  und  schwankt  dabei  nur  sehr  wenig.  So  wie  er  aber 
die  Augen  schließt}  beginnt  er  zu  taumeln  und  würde  stürzen,  wenn  man  ihn  nicht 
daran  hindert  Eisenmenger  (Wien). 


Sitzungsberichte. 

23.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  5.  Februar  1900. 
Vorsitzender:  Herr  Beeher;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Bial  demonstrirt  die  Reaktionen  von  pentosereichen  Harnen.  Die 
Pentosurie  ist  von  Jastrowitz  entdeckt  und  seitdem  nur  in  wenigen  Fallen  beob- 
achtet worden.  Er  selbst  kann  die  Kasuistik  um  2  weitere  Falle  bereichern.  Da 
die  pentosurischen  Harne  eine  positive  Tromm  er  'sehe  Reaktion  geben,  so  können 
sie  leicht  mit  glykosurischen  verwechselt  werden;  für  gewöhnlieh  besteht  aber  der 
Unterschied,  dass  bei  ersteren  das  Ziegelmehl  erst  nach  dem  Kochen  und  dann 
gewöhnlich  mit  einem  Schlage  ausfallt.  Beim  Versetien  des  Harns  mit  Salzsäure 
und  Orcin  tritt  eine  tiefdunkelgrüne  Färbung  auf;  der  Farbstoff  kann  mit  Amyl- 
alkohol ausgeschüttelt  werden.  Außerdem  zeigen  pentosurische  Harne  einen  deut- 
lichen Streifen  im  rothen  Theile  des  Spektrums.  Des  weiteren  entsteht  bei  der 
Phenylhydrazinprobe  Phenylpentasuron ,  nicht  Phenylglykosuron.  Was  die  Pro- 
venienz der  Pentose  anlangt,  so  hält  es  der  Vortr.  für  wahrscheinlich,  dass  sie 
aus  dem  Organismus  selbst  abgespalten  wird  und  die  Pentosurie  somit  eine  Stoff- 
wechselkrankheit darstellt. 

Herr  Schlesinger  fragt  an,  wie  sich  die  Pentosurie  zur  Nylander 'sehen 
Probe  verhält 

Herr^Bial  antwortet,  dass  sie  eine  sehr  sehwache  Reaktion  giebt 

2)  Herr  Eulenburg:  Über  Anwendung  hochgespannter  Ströme  von 
starker  Weohselsahl  mit  Demonstrationen. 

Der  Erfinder  der  hochgespannten  Ströme  von  starker  Wechselzahl  ist  Tesla. 
d'Arsonval  gebührt  das  Verdienst,  diese  Entdeckung  für  die  Medioin  fruchtbar 
gemacht  zu  haben;  seinem  Vorgange  ist  Apostoli  gefolgt.  Bei  uns  in  Deutsch- 
land sind  therapeutische  Bestrebungen  in  dieser  Richtung  noch  nicht  hervorgetreten, 
weil  die  Technik  des  Verfahrens  keine  leichte  und  das  Armamentarium  ein  sehr 
komplicirtes  ist  Man  betritt  bei  diesen  Strömen  ein  ganz  neues  Gebiet  der  Er- 
scheinungen, auf  welchem  die  uns  geläufigen  Gesetze  der  elektrischen  Leitung 
nicht  gelten;  so  dient  die  Luft  hier  als  sehr  guter  Leiter,  während  Ströme  von 
beträchtlicher  Spannung  auf  den  Körper  keinen  Einflusf  haben.  Es  rührt  dies 
daher,  dass  wir  es  nicht  eigentlich  mit  elektrischen  Strömen  zu  thun  haben,  als 
vielmehr  mit  einer  flächenhaften  Ausbreitung  von  elektrischer  Energie.  Tesla 
ging  von  den  Kathodenstrahlungen  aus  und  es  gelang  ihm,  die  Licbtersoheinungen, 
die  bisher  nur  im  luftverdünnten  Räume  auftraten,  auch  im  nicht  luftverdünnten 
Räume  zu  erzeugen.  Dazu  waren  meterlange  Funken  und  sekundäre  Induktion 
nöthig.  Er  fand,  dass  die  Ströme  für  den  menschlichen  Körper  unschädlich  waren, 
ohne  diesem  Theile  weitere  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  d'Arsonval  dagegen 
setzte  hier  mit  systematischen  Untersuchungen  ein  und  studirte  den  Effekt  der 
Einzelerregungen  und  der  zusammengesetzten  Erregungen  auf  Muskeln  und  Nerven. 
Er  fand,  dass  die  Nerven  auf  eine  bestimmte  Schwingungszahl  eingestellt  sind, 
d.  h.   durch  Ströme  von  bestimmter  Weohselsahl  maximal  erregbar  sind.    Das 
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Armamentarium  besteht  aus  2  Haupttheilen,  dem  Sehranke  und  dem  Solenoiden. 
Der  Schrank  enthalt  einen  Ruhm  kor  ff 'sehen  Apparat  von  35  cm  Funkenlange; 
als  Stromquelle  dienen  Aecumulatoren.  Der  Strom  geht  zunächst  durch  einen 
Queeksilbernnterbreoher,  dann  durch  Umschalter  und  Rheostat  su  dem  Trans- 
formator, in  den  der  Strom  eines  sekundären  Kreislaufes  ebenfalls  hineingeleitet 
wird.  Zur  Ableitung  von  den  sekundären  und  primären  Spiralen  dienen  Elektroden, 
die  uns  von  der  Influensmaschine  her  gelaufig  sind.  Der  2.  Haupttheil,  Solenoid 
genannt,  stellt  ein  Gestell  dar,  in  dem  das  tu  behandelnde  Individuum  Plati  findet, 
und  das  nichts  weiter  ist,  als  eine  große  Spirale  des  Transformators.  Der  Vortr. 
leigt  an  Lichterscheinungen  die  m&chtigen  Wirkungen  der  Ströme  an  den  Kathoden- 
cnden  und  innerhalb  des  Solemiten. 

Die  Ableitung  kann  auf  4  verschiedene  Weisen  stattfinden,  entweder  durch 
gewöhnliche  Elektroden,  oder  duroh  Kondensatorelektroden,  oder  von  der  primären 
Spirale  des  Solenoiden  aus,  oder  endlich  durch  Einstellung  in  das  Oeh&use  des 
Solenoiden.  Von  den  physiologischen  Wirkungen  der  Tesla 'sehen  Ströme  sind 
besonders  die  allgemeinen,  w&hrend  die  lokalen  noch  wenig  studirt  sind.  In- 
dessen sind  auch  sichere  lokale  Effekte  auf  Muskeln  und  Nerven  tu  konstatiren; 
insonderheit  verursachen  sie  eine  Abstumpfung  der  Gefahlsqualitftten,  vor  Allem 
des  Kfiltesinnes.  Im  Solenoiden  hat  man  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  und  eine 
Beschleunigung  des  Stoffwechsels  festgestellt,  Wirkungen,  auf  denen  man  weit- 
gehende therapeutische  Indikationen  aufgebaut  hat.  Als  hauptsächlichstes  Angriffs- 
feld gelten  Stoffwechselkrankheiten  und  Neurosen;  auch  Hautkrankheiten  dürften 
in  Betracht  kommen. 

Herr  Goldscheid  er  arbeitet  seit  3  Monaten  mit  Teslaströmen ,  ohne  einen 
besonderen  Effekt  davon  gesehen  su  haben. 

Herr  T.  Cohn  verfügt  ebenfalls  über  praktische  Erfahrungen,  welche  er  in 
der  nächsten  Sitsung  bekannt  geben  wird.  Freyhan  (Berlin). 


Bücher -Anzeigen. 

24.  G.  Edlefsen.     Lehrbuch  der  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten. 

II.  Abtheilung,  2.  Theil. 
Wienj  F.  Deutleke,  1899.  917  S. 
Der  1.  Theil  dieses  Buches  ist  schon  vor  6  Jahren  erschienen  (vgl.  d.  Central- 
blatt 1893  p.  803),  der  Abschluss  des  2.  Theiles  hat  sich  duroh  langes  Kranksein 
des  Verf.  verzögert.  Der  vorliegende  Theil  enthält  Auskultation,  Perkussion  und 
Lehre  vom  Harn.  E.  hat  das  Bestreben  gehabt,  sugleich  mit  der  Diagnostik  auch 
das  Verständnis  für  die  Krankheitserscheinungen  su  wecken;  dadurch  wird  das  Buch 
für  eine  Diagnostik  stellenweise  etwas  umfangreich,  namentlich  bei  den  Erörte- 
rungen über  die  Entstehung  der  Urämie  und  der  Albuminurie.  Sollte  sich  nicht 
auch  eine  Beschrankung  der  sphygmographischen  Abtheilung  empfehlen,  die  22  Seiten 
umfasst,  ee  könnten  statt  dessen  einige  Worte  über  Sphygmomanometrie  und  auch 
der  Dudgeon'sche  Sphygmograph  Plats  finden.  Auch  dass  der  Spitsenstoß 
durch  Vornüberbeugen  suweilen  palpirbar  wird,  wäre  wohl  für  den  Anfanger  er- 
wähnen swerth,  dagegen  dürfte  die  Möglichkeit,  Oarcinomsellen  von  Endothelialen 
in  Körperfiüssigkeiten  su  unterscheiden,  nicht  allgemein  anerkannt  werden.  Doch 
sind  dies  nur  kleine  Ausstellungen.  Im  Gänsen  ist  das  Buch  mit  liebevoller  Ver- 
senkung in  den  Gegenstand  gearbeitet,  und  es  ist  dankbar  su  begrüßen,  dass  das 
E/tche  Werk  jetst  au  so  glücklicher  Vollendung  herangereift  ist. 

Gnmpreeht  (Jena). 

25.  Beitrage  zur  Physiologie.     Festschrift  für  A.  Fick. 

Braunschweig,  tieweg,  1899.  166  S. 
Die  A.  Fick  aur  Feier  des  70.  Geburtstages  von  seinen  Schülern  gewidmete 
Fettschrift  enthalt  naturgemäß  Arbeiten  von  vorwiegend  physiologischem  Interesse. 
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Von  denjenigen,  weiche  auch  für  den  Kliniker  wichtige  Gebiete  betreffen,  sei  be- 
sonders der  Aufsats  von  A.  Gfirber:  »Zur  Kenntnis  der  Chemie  und  Physiologie 
des  Blutserums«  hervorgehoben.  G.  untersucht,  ausgehend  von  der  Buehn  er 'sehen 
Lehre  aber  Besiehungen  »wischen  globulieider  und  bakterioider  Wirkung  des 
Serums,  die  Bedingungen,  welche  für  die  Auflösungen  der  rothen  Blutsellen  in 
fremdem  Serum  maßgebend  sind.  Dabei  findet  er,  dass  die  Blutsellen  einielner 
Thierarten  empfindlicher  sind  als  andere  und  dass  hier  folgende  gesetzmäßige  Be- 
siehung besteht:  je  starker  globulicid  wirksam  das  Serum  einer  Blutart  ist,  um  so 
widerstandsfähiger  sind  die  Körperchen  dieser  Blutart  gegen  globulicid  wirkende 
Fremdsera,  und  umgekehrt  •  G.  zeigt  weiter,  dass  es  nicht  etwa  geringerer  Sals- 
gehalt  ist,  der  die  stärkere  körperchenlösende  Fähigkeit  gewisser  Sera  bedingt, 
denn  die  am  stärksten  wirkenden  Sera  (Katse,  Hund)  seigen  gerade  die  höchsten 
Saliwerthe.  Eben  so  ergiebt  sich  aus  der  Untersuchung  der  Dialysate  solcher 
Sera,  dass  die  Koncentration  der  gelösten  Salse  keineswegs  zur  Erklärung  der  ver- 
schieden starken  globulioiden  Wirkung  su  verwerthen  ist  Diese  Wirkung  kann 
vielmehr,  wie  Büchner  auf  gans  andere  Weise  ersehließen  konnte,  nur  auf  den 
Eiweißkörpern  der  Sera  beruhen.  In  welcher  Weise  dieselben  solche  Wirkung 
ausüben,  bleibt  vorläufig  dunkel;  G.  kann  nur  seigen,  dass  es  sieh  dabei  nicht 
um  Beeinflussung  der  osmotischen  Spannung  handelt;  er  vermuthet,  dass  die  Auf- 
deckung chemischer  Besiehungen  zwischen  Serumeiweiß  und  Blutkörperchen  später 
die  Aufklärung  geben  werde. 

Zwei  Arbeiten  behandeln  die  Lehre  von  den  Bewegungen  der  Augenlider.  J.  G  a  d : 
»Ein  Beitrag  sur  Kenntnis  der  Bewegungen  der  Thränenflüssigkeit  und  der  Augenlider 
des  Menschen«  tritt  der  Henke 'sehen  Lehre  entgegen,  wonach  jeder  Lidschluss  den 
Thränensack  erweitere  und  dadurch  die  Flüssigkeit  aus  dem  Auge  absauge,  wäh- 
rend jede  Lidöffnung  durch  Kontraktion  der  innersten  Bündel  des  M.  orbic.  die 
Thränenkanälehen  komprimire  und  so  den  Thränensaekinhalt  in  die  Nase  entleere. 
G.  leugnet,  dass  jener  •  epitarsale«  Theil  des  M.  palpebr.  bei  der  Lidöfihung  be- 
theiligt sei;  er  giebt  su,  dass  der  Thränensack  beim  Lidschlusse  erweitert  werde, 
leugnet  aber,  dass  dadurch  ein  kontinuirliohes  Abssugen  der  Thränenflüssigkeit 
aus  dem  Conjunctivalsscke  bewirkt  werde.  Durch  Selbstbeobachtung  und  Ein- 
übung, den  epitarsalen  Theil  isolirt  kontrahiren  su  können,  konnte  G.  seigen, 
dass  beim  (gewöhnliehen)  Lidsohlusse  sunäohst  der  Levator  palpebr.  erschlafft,  dass 
dann  das  Oberlid  durch  die  peritarsalen  Fasern  des  M.  palp.  gesenkt  und  durch 
die  epitarsalen  nasal wärts  gesogen  wird,  während  das  Unterlid  durch  peritarsale 
gar  nicht  bewegt  und  nur  durch  epitarsale  Fasern  nasalwärts  gesogen  wird.  Die 
Lidöffnung  geschieht  am  Oberlide  Anfangs  nur  durch  elastische  Kräfte,  suletst 
wirkt  der  Levator  palp.  mit.  Die  Betheiligung  der  einseinen  Muskeln  bei  kom- 
plicirteren  Lidbewegungen  ist  in  einer  Tabelle  übersichtlich  susammengestellt. 

Ein  Aufsats  J.  v.  MicheVs  betrifft  das  neuerdings  viel  besprochene  Bell'sehe 
Phänomen,  die  Aufwärtsbewegung  der  Bulbi  beim  Lidschlusse.  M.  lehnt  die  An- 
nahme einer  anatomischen  Verbindung  von  Oeulomotorius-  mit  oberen  Facialisästen 
als  anatomisch  absolut  nioht  begründet  ab;  dass  bei  gewissen  Fällen  von  Lähmung 
der  Bulbusheber  beim  Versuche,  nach  oben  su  sehen,  regelmäßig  Kontraktion  von 
Orbicularisfasern  auslöst,  während  sie  bei  anderen  Fällen  fehlt,  giebt  M.  su  auf 
Grund  von  3  Fällen  eigener  Beobachtung;  er  glaubt  aber,  dass  hier  viel  eher  sn 
Störungen  von  Associationscentren  in  der  Hirnrinde  su  denken  sei  (seine  beiden 
Fälle  der  1.  Kategorie  betrafen  angeborene  Defekte). 

In  einer  anderen  Abhandlung  »Ober  Kältewirkung  auf  das  Auge«  zeigt  v.  M.( 
dass  durch  Kälte  nioht  nur  in  der  Linse,  sondern  auch  in  der  Hornhaut  eine 
Trübung  erseugt  wird;  sie  wird  verursacht  duroh  Wasseraustritt  und  andere 
Brechung  des  Lichtes  in  den  eiweißreicheren  Geweben;  die  anatomische  Struktur 
der  Gewebe  und  wahrscheinlich  auch  die  chemische  Zusammensetzung  der  Eiweiß- 
körper bleibt  dabei  ungeändert. 

A.  J.  Kunkel  untersucht  die  Einwirkung  von  Kohlenoxyd  auf  Kaltblüter 
(Fische  und  Frösche);  diese  erliegen  der  Vergiftung  viel  langsamer,  und  Verf.  be- 
nutzt dies  Verhalten  zur  Prüfung  der  Frage,  ob  außer  der  Schädigung  des  Hämo- 
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globins  noch  andere  Giftwirkungen  des  CO  beständen.  Seine  Beobachtungen  er- 
gaben hierfür  keine  Anhaltspunkte. 

O.  Sommer  kommt  in  dem  Artikel  »Über  die  Verwerthang  des  Glyoerins  im 
thierisehen  Organismus«  auf  Grund  von  Gaswechsel-  und  Harnanalysen  bei  Kanin- 
ehen in  dem  der  bisher  geltenden  Lehre  durchaus  widersprechenden  Resultate, 
dass  durch  mäßige  Glyceringaben  die  Fettverbrennung  nicht  beeinflusst,  die  Stick- 
stoffansacheidung  aber  deutlich  vermindert  werde. 

J.  Loeb:  »Über  Ionen,  welche  rhythmische  Zuckungen  der  Skelettmuskeln 
hervorrufen«.  L.  findet,  dass  Froschmuskeln  in  dünnen  Saltlösungen  von  bestimmter 
Ionenzusammensetzung  (Na,  Ol,  Li  etc.)  zu  rhythmischen  Zuckungen  angeregt 
werden,  dass  Salse  mit  anderen  Ionen,  lumal  K  und  Ca  (letzteres  schon  in 
der  dem  Blutserum  zukommenden  Koncentration);  diese  Bewegungen  hemmen;  es 
ergaben  sich  gewisse  Besiehungen  zu  der  rhythmischen  Schlagweise  des  Hers- 
muskels; der  Einfluss  der  verschiedenen  Ionen  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass 
sie  in  bestimmte  Verbindungen  im  Muskel  eintreten. 

Ein  Aufsatz  von  F.  Schenk  »Über  die  Dehnbarkeit  des  thätigen  Muskels« 
behandelt  nur  rein  physiologische  Fragen.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

26.  N.   Goluboff  (Moskau).      Das   Bronchialasthma    und   seine  Be- 

handlung. 
Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  256/57.    Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1899.) 

In  der  vorliegenden  klinischen  Abhandlung  über  Bronchialasthma  gxebt  Verf. 
zuerst  eine  historische  Übersicht  über  die  Pathogenese,  er  selbst  schließt  sich 
Biermer's  Theorie  vom  Bronchialmuskelkrampfe  an,  sieht  aber  außerdem  die 
Hyperämie  und  die  Sekretion  der  Respirationsschleimhaut  als  Ausdruck  von  vaso- 
motorischer oder  sekretorischer  Neurose  an.  In  der  Ätiologie  räumt  er  neben 
Heredität  und  Neurosen  der  Gicht  eine  bedeutendere  Bolle  ein. 

G.  unterscheidet  5  Formen :  1)  die  idiopathische ,  als  reine  central  bedingte 
Neurose,  2)  Asthma  bei  chronischer,  einfacher  Bronchitis,  3)  Asthma  bei  chronischer, 
spezifisch  asthmatischer  Bronchitis  (im  Sputum  Spiralen  und  eosinophile  Zellen), 
4)  reflektorisches  Asthma,  5)  Asthma,  beginnend  mit  vasomotorischen  und  sekre- 
torischen Erscheinungen  der  sonst  normalen  Nasenschleimhaut. 

Nach  Besprechung  von  Verlauf,  Prognose,  Differentialdiagnose  wird  ausführ- 
licher die  Therapie  behandelt.  Zur  Koupirung  des  Anfalles  empfiehlt  Verf.  Mor- 
phium, Chloralhydrat,  Amylnitrit  (dessen  fast  regelmäßige  Wirkung  sehr  für  die 
■pastische  Natur  des  Asthmas  spricht),  ev.  Cocainisiren  der  Nase,  zur  Bekämpfung 
eines  drohenden  neuen  Anfalles  Inhalation  von  Stramonium-  und  ähnlichen 
Dämpfen,  manchmal  unterstützt  von  heißen  Fußbädern  u.  Ä.;  gegen  die  Bronchial- 
sekretion Senega  und  Jodkali  (0,6—1,25  in  lmaliger  Dose). 

Zur  Prophylaxe  neuer  Anfalle  dient  vor  Allem  Atropin  (Abends  1 — 2  mg  5  bis 
10  Tage  lang);  im  anfallsfreien  Intervalle  leisten  Arsen  und  Jodkali  am  meisten, 
das  letztere  wird  geradezu  als  Specifioum  gepriesen ;  daneben  wird  Terpentin,  dann 
Argentum  nitr.  empfohlen;  schließlich  Hydrotherapie,  mehr  noch  Klimawechsel 
und  Suggestion.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

27.  S.  Junod.     Du  traitement  des  pleurales  purulentes  au  moyen 

du  siphon  Revilliod. 
Genf,  1899.  161  S. 
J.  empfiehlt  lebhaft  zur  Behandlung  aller  Arten  von  Empyemen  die  von  Re- 
villiod angegebene  Aspirationsdrainage.  Sie  besteht  darin,  dass  durch  einen 
durch  Incision  eröffneten  Interkostalraum  ein  dicker  Drain  in  die  Pleurahöhle  ein- 
geführt und  durch  Heftpflaster  an  der  Brustwand  befestigt  wird;  der  Drain  mündet 
außerhalb  der  Pleura  zuerst  in  eine  als  Reservoir  dienende  Glasbirne,  an  diese 
setst  sieh  ein  weiterer  iy2  m  langer  Gummisohlauch  an,  welcher  nahe  dem  unteren 
Ende  eine  birnformige  Erweiterung  aus  festem  Kautsohuk  trägt;  das  Ende  taucht 
in  ein  Glasgefoß;  die  birnformige  Erweiterung  kann  leicht  benutzt  werden,  um 
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durch  ein  paar  Kontraktionen  kleinere  Gerinnsel  in  dem  Rohre  losiureißen;  sonst 
unterscheidet  sich  der  Apparat  in  dieser  Form  und  in  seiner  Wirkungsweise  nicht 
wesentlich  von  dem  Bü  lau 'sehen,  abgesehen  von  der  Art  der  Einführung  in  den 
Thorax. 

Wenn  die  Sekretion  abnimmt,  ersetst  R.  den  langen  Gummisohlauch  durch 
einen  kürzeren  von  nur  ea.  60  cm,  der  wie  jener  nahe  dem  Ende  einen  etwa  40  com 
fassenden  Ballon  trägt;  das  freie  Ende  unterhalb  des  Ballons  wird  durch  eine 
Klemme  verschlossen.  Dadurch,  dass  der  dickwandige  Ballon  erst  komprimirt 
und  nun  erst  die  fclemme  angelegt  wird,  wird  die  Pleurahöhle  dauernd,  d.  h.  bis 
der  Ballon  sich  wieder  mit  Sekret  vollgesaugt  hat,  unter  negativem  Drueke  ge- 
halten. Das  Verfahren  ist  für  den  Pat.  bequemer,  als  die  Bülau'sche  Heber- 
drainage  und  der  Perthes 'sehe  Apparat,  es  hat  vor  erstem  den  Vorsug,  dass 
es  eben  so  gut  Luft  wie  Flüssigkeit  aus  dem  Thorax  absaugt.  Diagnostisch  lfisst 
es  sich  verwenden  cur  Erkennung  einer  Lungen-Pleuraflstel  (rasche  Wiederaus- 
dehnung des  Ballons). 

Durch  30  Krankengeschichten  beweist  J.  die  Brauchbarkeit  des  Verfahrens. 
23  Pat.,  darunter  1  Tuberkulöser,  wurden  geheilt,  1  mit  bleibender  Fistel  gebessert, 

1  Tuberkulöser  ebenfalls  gebessert,  5  Pat.  starben,  darunter  aber  4  Tuberkulöse, 
einige  der   letzteren  überlebten  den  Eingriff  verhältnismäßig  lange,  einer  noeh 

2  Jahre.  ' 

Unter  den  Geheilten  sind  eine  Reihe  von  Fällen,  an  denen  wegen  ihres  ver- 
schleppten Empyems  schon  mehrfach,  bis  su  3mal,  die  Thorakotomie  ausgeführt 
worden  war.  D«  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

28.  Carossa.     Zur  Lösung  des  Problems  der  Heilbarkeit  der  Lungen- 

tuberkulose. 
Manchen,  Seit*  &  Schauer,  1899.  31  6. 
Verf.  behandelt  die  Tuberkulose  mit  Pilokarpin,  »das  in  allen  Fallen  ohne 
Ausnahme  in  der  Richtung  intensivster  Heilungstendens  «ich  bewegt«  und  »An- 
fangsfälle in  der  Regel  mit  Sicherheit,  Bequemlichkeit,  ohne  Berufsstörung«  heilen 
kann.    Quod  di  bene  vertont!  Gumpreeht  (Jena).. 

29.  Hanseatische  Versicherungsanstalt.    Ergebnisse  des  Heilverfahrens 

bei  lungenkranken  Versicherten. 
Hamburg,  Lfltke  &  Wulff,  1899.  40  8. 
Wie  für  die  vergangenen  Jahre,  so  giebt  die  Hanseatische  Versicherungsanstalt 
auch  dies  Mal  wieder  die  Zusammenstellung  ihrer  Ergebnisse.  Es  ist  in  diesen 
Blättern  schon  öfters  auf  die  Bedeutung  solcher  Jahresberichte  für  die  ganse 
Werthschfttsung  der  klinischen  Therapie  hingewiesen.  Bisher,  seit  1893,  ist  für 
2169  Lungenkranke  das  Heilverfahren  übernommen  worden.  Neuerdings  wurde 
die  Behandlung  fast  ausschließlich  in  der  eigenen  Heilstätte  Oderberg  geleitet. 
Es  wurden  für  diesen  Zweck  jährlich  etwa  Vi  Million  Mark  verwandt  21 X  der 
Behandelten  erreichten  den  1.  Grad  der  Erwerbsfähigkeit  wieder,  57  X  den  2.,  die 
übrigen  22X  blieben  dahinter  surück,  0,2 X  starben.  Gewichtszunahmen  von  1  bis 
8  kg  wurden  meist  ersielt,  darüber  hinaus  selten.  Die  Hauptsache  ist  wieder  die 
Dauer  des  Heilerfolges,  wobei  su  bemerken  ist,  dass  mehrfache  Kuren  nur  in  ge- 
ringem Umfange  beansprucht  wurden.  Es  ließ  sich  eine  Kontrolle  durchführen 
von  1336  Personen,  bei  denen  mindestens  1  Jahr  nach  ihrer  Rückkehr  von  der 
Heilstätte  'verflossen  war;  gestorben  waren  davon  19X»  erwerbsunfähig  9X>  und 
erwerbsfähig  72j*\  In  diesem  letsten  Resultate  beruht  für  die  Versicherungsanstalt 
die  finanzielle  Basis  der  gansen  Krankenbehandlung.  Im  Übrigen  sind  noeh  man- 
nigfache Detailfragen  behandelt,  so  s.  B.  die  Erfolge  der  Sommer-  gegenüber  den 
Winter kuren;  letztere  blieben  hinter  den  ersteren  nicht  surück.  Nach  des  Ref. 
Erfahrungen  pflegen  die  Winterkuren  der  Versicherten  wesentlich  schlechter  su 
verlaufen.  Die  Interessenten  der  Heilstättenfrage  seien  auf  den  reichhaltigen  Be- 
richt eingehend  hingewiesen.  Gumprecht  (Jena). 
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Therapie. 


30.  Vertun.     Über  »Validol«,  ein  neues  Mentholpräparat 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  33.) 
Validol  ist  eine  ehemische  Verbindung  des  Menthols  und  der  Baldriansäure 
mit  einem  Gehalte  von  30  X  freiem  Menthol.  Et  ist  eine  gelbliehe  Flüssigkeit  von 
leicht  öliger  Konsistenz  und  etwas  bitterem,  aber  nicht  unangenehmem  Gesehmaeke. 
Verf.  hat  es  zu  10— 15  Tropfen  3mal  täglich  bei  Hysterie  und  Neurasthenie,  Mi- 
gräne, bei  Blasenreizung,  Chorda  venerea  und  beim  Erbrechen  Schwangerer  mit 
gutem  Erfolge  verwendet  und  keinerlei  störende  Nebenerscheinungen  gesehen. 
Das  Prtparat  wird  gern  genommen.  Neuerdings  kommt  es  auch  als  Brausesalz 
und  in  Form  von  Chokoladepralines  in  den  Handel.  Verf.  erklart  das  Validol  für 
das  beste  Präparat  zur  Mentholdarreichung  und  für.  werth,  dem  Arzneischatse  des 
Praktikers  einverleibt  zu  werden.  Poelehau  (Charlottenburg). 

31.  Poole.    /?-Eucain  as  an  anesthetic  in  eye,  nose  and  throat  work. 

(New  York  med.  news  1899.  Oktober  21.) 
Die  Vorzüge  des  /3-Eukains,  das  zur  Anftsthesirung  von  Auge,  Nase  und 
Kehlkopf  sehr  geeignet  ist,  sind  folgende:  Es  wirkt  weniger  toxisch  als  Cocain, 
ist  diesem  besonders  desshalb  überlegen,  als  es  keine  Depression  der  Hersthätig- 
keit  und  andere  unangenehme  Nebenerscheinungen  verursacht  Anästhesie  bringt 
es  eben  so,  bisweilen  besser  als  Cocain,  hervor.  Es  veranlasst,  keine  Mydriasis 
oder  Aeeommodationsstörungen ,  was  bei  gewissen  Fällen  von  Vortheil  ist;  auch 
ist  es  weniger  schädlich  für  die  Cornea  als  Cocain,  in  so  fern,  als  es  keine  Desqua- 
mation des  Epithelium  superficiale  hervorbringt.  Die  wässrige  Lösung  des  Mittels 
konservirt  sich  gut  und  kann  leicht  sterilisirt  werden,  ohne  dass  sie  an  Wirksam- 
keit verliert.  Friedeber»;  (Magdeburg). 

32.  P.  Ii.  Iieetonre. '  L'ecthol. 

(Gas.  des  höpitaux  1899.  No.  78  u.  81.) 
Ekthol  enthält  die  wirksamen  Bestandteile  der  Thuja  und  Echinacea.  Die 
antipurulenten  Eigenschaften  der  enteren  sind  seit  Langem  bekannt  Thujatinktur 
beschränkt  die  Eiterung  und  beschleunigt  die  Heilung.  Die  Echinacea  angustifolia, 
eine  in  Nordamerika  wachsende  Pflanze,  ist  seit  Kursem  als  wirksames  Mittel  bei 
Toxämien  erkannt  und  von  einer  Reihe  Autoren  empfohlen.  Verf.  nennt  die  Kom- 
bination beider,  das  Ekthol,  das  wirksamste  antipurulente,  antisuppurative  Mittel. 
Die  innerliche  und  äußerliche  Anwendung  empfiehlt  sich  beim  Auftreten  der  ge- 
ringsten Hautröthung,  welche  ein  Erysipel,  den  Beginn  von  Pyämie  befürchten 
läset  Beim  Erysipel  muss  es  auch  auf  die  umgebende  gesunde  Haut  mehrmals 
am  Tage  aufgetragen  und  gleichseitig  zusammen  mit  tonischen  Stimulantien  inner-  ' 
lieh  theelöffelweise  4mal  täglich  gereicht  werden.  Bei  Pyämie  ist  es  im  Verein 
mit  anderen  (chirurgischen)  Maßnahmen  indieirt  Oft  tritt  unmittelbar  eine  Besse- 
rung ein.  Bei  Furunkeln  vermag  Ekthol  eine  Rückbildung  unter  schneller,  erheb- 
licher Erleichterung  der  Schmerzen  zu  erzeugen,  bei  Gangrän  wirkt  es  prophylak- 
tisch und  kurativ,  selbst  lange  bestehender  Decubitus  wird  durch  1 — 2mal  tägliche 
Applikation  versehorft.  Y.  Boltenstern  (Bremen). 

33.  C.  R.  Marshall.    The  pharmacological  action  and  therapeutic  uses 

of  the  organic  nitrates. 
(Med.  chronicle  1899.  September.) 
Alle  löslichen  organischen  Nitrate  sind  giftig.  Ihre  Toxicität  wächst  in  den 
Grenzen  der  Löslichkeit  mit  der  Zahl  der  enthaltenen  Nitratgruppen.  Unlösliche 
Verbindungen  sind  meist  nicht  giftig.  Alle  sind  Vasodilatatoren.  Diese  Eigen- 
schaft tritt  eben  so  wie  die  Giftigkeit  um  so  stärker  hervor,  je  mehr  Nitrat- 
gruppen  vorhanden  sind.  Es  seheint  eine  Besiehung  zwisohen  der  vasodilatatori- 
tchen  Eigenschaft  und  der  Reduktionsfähigkeit  beim  Kochen  mit  verdünnten 
Alkalien  zu  bestehen.    Die  Hauptwirkung  der  festen  organischen  Nitrate  ist  eine 
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maßige  und  langdauernde  Gefaßerweiterung.  Zu  Blut  hinzugefügt,  erzeugen  alle 
Methämoglobin,  mit  Ausnahme  von  Methylnitrat,  welches  diese  8ubstani  nur  in 
corpore  bildet.  Die  Menge  des  gebildeten  Methftmoglobins  hangt  Ton  der  Loslich- 
keit  der  Nitratester  ab.  Die  Wirkung  auf  die  Harnsekretion  scheint  der  auf  den 
Blutdruck  parallel  su  gehen.  Nur  Nitroglycerin  erweist  sich  als  leichtes,  vorüber- 
gehendes Diureticum.  In  großen  Dosen  eingeführt,  werden  die  organisohen  Nitrate 
als  solche,  nur  zum  kleinen  Theile  als  Nitrate,  in  kleinen  Dosen  wahrscheinlich 
nur  als  solche  ausgeschieden.  Die  Nitrate  der  Starke  und  Cellulose  sind  unlöslich 
und  physiologisch  unwirksam.  Nach  anfanglicher  schneller  Herabsetzung  steigt 
der  Blutdruck,  eine  Wirkung,  welohe  weniger  schnell  einsetzt  und  langsamer  zur 
Geltung  kommt  bei  Einführung  per  os,  als  bei  subkutaner  Applikation,  in  Folge 
der  langsameren  Resorption.  Ahnlich  verhält  sich  die  Pulskurve.  Andere  Autoren 
haben  einen  größeren  Einfluss  bei  Weibern  und  empfindlichen  Personen,  als  bei 
Mannern,  eine  Beziehung  zwischen  der  großen  Erschlaffung  der  Blutgefäße  während 
der  Katamenien  und  der  Nitratwirkung  gefunden.  Verf.  stimmt  dem  bei,  dass 
die  Wirkung  um  so  geringer  ist,  je  kleiner  der  Puls,  je  höher  der  Druck,  um  so 
größer,  je  schwächer  und  weioher  der  Puls  ist  In  einigen  Fällen  von  Herz- 
fehlern mit  vollem  Pulse  fand  Verf.  jedoch  die  Stoffe  inaktiv.  Die  größte  Ver- 
schiedenheit zeigt  sich  in  der  cerebralen  Wirkung.  Bei  einigen  Individuen  traten 
nach  kleinen  Nitroglyoerinmengen  heftige  Erscheinungen  auf,  andere  vertragen 
ohne  Sehaden  große  Dosen.  Unter  den  Krankheitserscheinungen  sind  vornehmlich 
su  bemerken  quälende  Palpitaüon  und  Kopfschmerz,  selbst  nooh  länger  andauernd 
naohdem  die  Wirkung  auf  die  Gefäße  nachgelassen  hat,  weiterhin  Schwindel, 
Mattigkeit,  Pupillendilatation,  Hämaturie,  choreatische  Bewegungen  und  nach 
großen  Dosen  Schwäche  in  den  Beinen,  Nausea  und  Erbrechen.  —  Therapeutisch 
ist  Nitroglycerin  nur  für  2  Gruppen  von  Krankheiten  indicirt:  1)  Krankheiten  mit 
Spasmus  der  ungestreiften  Muskelfasern  und  2)  nervösen  Krankheiten.  Überflüssig 
erscheint  die  Anwendung  in  Krankheiten  mit  mangelnder  Ezkretion,  weil  bessere 
Heilmittel  existiren.  Das  Gleiche  hält  Verf.  von  der  Anwendung  bei  nervösen 
Krankheiten  (Epilepsie,  Tetanus,  Seekrankheit  etc.).  Es  bleiben  als  wesentliche 
Indikation  der  1.  Gruppe  Respirations-  (Asthma)  und  Cirkulationsstörungen  (Stei- 
gerung des  arteriellen  Druckes).  Ähnliche  Wirkung  äußert  Glykoldinitrat.  Dies 
ist  wohl  durch  einen  schnelleren  Eintritt,  aber  auch  duroh  schnelleres  Vorüber- 
gehen der  Wirkung  ausgezeichnet  und  dazu  viel  kostspieliger.  Die  festen  orga- 
nischen Nitrate  haben  Werth,  wenn  eine  mäßige,  lange  Gefäßerweiterung  erwünscht 
ist:  Herzschwäche  in  Folge  Überanstrengung,  in  manchen  Fällen  von  Morbus 
Brightii  und  bei  alten  Leuten,  namentlich  in  Verbindung  mit  Digitalis,  und  als 
prophylaktisches  Mittel  gegen  stenokardische  Beschwerden,  namentlich  Erythrol- 
tetranitrat.  T.  Boltenstern  (Bremen). 

34.  ßuohannek.  Erfahrungen  mit  Vasogenpräparaten. 
(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  7.) 
Das  reine  Vasogen  in  fester  Form  ist  den  besten  Salbengrundlagen  an  die 
Seite  su  stellen.  Die  Versuche  mit  flüssigen  zusammengesetzten  Vasogenen  be- 
stätigen die  früheren  günstigen  Erfahrungen.  Erschwerend  für  die  Einführung 
der  Präparate  in  die  allgemeine  Praxis  ist  nur  der  hohe  Preis.  —  Das  Jodvasogen 
ist  dem  Jodkali  entschieden  überlegen.  Konsequente  Anwendung  äußerlich  und 
innerlich  verkleinerte  weiche  parenchymatöse  Kröpfe  auffallend  schnell,  die  Er- 
scheinungen bei  Periostitis  alveolaris  gingen  durch  Betupf ung  zurück,  ohne  In- 
cisionen  ganz  unnöthig  zu  machen,  tertiäre  Lues  wurde  wie  durch  Jodkali  beein- 
flusse nicht  ulcexirte  Schleimhautgummen  resorbirten  sich,  ulcerirte  heilten  schnell. 
Als  Pinselflüssigkeit  bei  trockener  atrophischer  Raohenschleimhaut  verdient  es 
vor  Jod-Jodkaliglycerinmisehung  den  Vorzug.  —  Unter  Einreibungen  von  20Xigem 
Kreosotvasogen  erfolgte  die  Heilung  tuberkulöser  Ulcera  entschieden  in  kürzerer  Zeit 
Mentholvasogen  wurde  bei  juckenden  Dermatosen  mit  Nutzen  gebraucht  und  ver- 
trat bei  der  Nachbehandlung  ineidirter,  ausgekratzter  Furunkel  die  Stelle  des  Jodo- 
forms, wenn  dieses  sohlecht  vertragen  wurde.  Jodoformvasogen  diente  zur  Heilung 
tuberkulöser  Drüsen  oder  Fistelgänge   (extern   oder  parenchymatös),   Guajakol- 
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Tasogen  sar  Nachbehandlung  bereits  chirurgisch  behandelter  Nasensohleimhaut- 
lapuifälle.  Recidive  schienen  entschieden  verzögerter  aufiutreten.  Bei  Oiaena 
erzielten  Jodoform-,  Jod-  und  Ichthyolvasogen  abwechselnd  leichtere  Ablösung 
und  langsamere  Neubildung  der  Borken.  In  der  Ototherapie  bewährte  sieh  das 
Jodofonnvaaogen  bei  chronischer  Otitis  verbunden  mit  Caries. 

T«  Boltenstern  (Bremen). 

35.  Jankers.     Über*  die  therapeutische  Verwendung  des  Jodopyrins. 

(Therapeutische  Monatshefte  1899.  November.) 
Das  völlig  geruch-  und  geschmacklose  Jodopyrin  stellt  glänzende,  farblose, 
prismatische  Nadeln  dar,  ist  in  Wasser  fast  nicht,  in  kaltem  Alkohol  und  Äther 
ganz  allmählich  löslieh.  Dagegen  scheint  es  durch  die  Salzsäure  des  Magens  rasch 
Tom  Körper  aufgenommen  zu  werden.  Salze  mit  Säuren  lassen  sich  in  wässriger 
Lösung  nur  schwierig,  in  alkoholischer  Lösung  leichter  erhalten.  Chemisch  ist  das 
Jodopyrin  ein  Antipyrin,  in  welchem  der  noch  substituirbare  Wasserstoff  im  Pyo- 
isolonkern  durch  Jod  ersetzt  ist  Hierdurch  erklärt  sich  die  Spaltung  im  Orga- 
nismus in  Jod  und  Antipyrin  und  die  therapeutische  Doppelwirkung.  Verf.  ließ 
es  in  Pulverform  (3— 4stündlioh  1  g,  bei  Kindern  unter  10  Jahren  0,1 — 0,5  g)  trocken 
nehmen  und  Milch  oder  Wasser  nachtrinken.  Es  trat  eine  mehr  oder  weniger  pro- 
fuse Schweißsekretion,  eine  prompte  Temperaturherabsetsung,  Verlangsamung  der 
Puls-  und  Athemfrequenz  unter  Hebung  des  Wohlbefindens  ein.  Albumen  wurde 
im  Harne  nicht  gefunden.  Betreffs  der  antipyretischen  Wirkung  hat  das  Jodo- 
pyrin bei  den  verschiedenen  Formen  von  Typhus,  bei  Lungentuberkulose  und  Puer- 
peralfieber als  ein  sicheres,  angenehmes  und  relativ  ungefährliches  Fiebermittel 
sich  bewährt  Die  antirheumatische  Wirkung  trat  in  jeder  Form  von  Muskel- 
rheumatismus, akutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus  deutlich  zu  Tage, 
wenn  auch  bei  letzterem  nach  woohenlangem  Gebrauche  Zeichen  von  Jodismus 
sich  zeigten.  Bei  reiner  Gicht  wirkte  es  zuverlässig  schmerzstillend,  gegen  In- 
fluenza und  Grippe  gerade  speeifisch.  Als  Antineuralgicum  wirkte  es  sehr  günstig 
bei  Ischias,  Interkostalneuralgien,  Kopfschmerzen,  Zahnschmerzen,  Schmerz  bei 
Empyem  der  Stirnhöhle  etc.,  Schlingbeschwerden  der  Angina,  lancinirenden  Schmerzen 
der  Tabes,  Menstruationskolik,  Knoehensyphilis,  so  wie  endlich  bei  Bronchial- 
asthma. —  Gegenüber  Antipyrin  hat  Jodopyrin  den  Vorzug  völliger  Geschmack- 
losigkeit und  relativer  Unschädlichkeit,  gegen  Antifebrin  den,  dass  es  keine  Col- 
lapse  bringt,  gegenüber  beiden  und  anderen  Antipyreticis  die  zweifellos  antiseptisohe 
Wirkung.  T.  Boltenstern  (Bremen). 

36.  H.  Bohleder.    Die  Anwendung  des  »Naftalan«  in  der  allgemeinen 

ärztlichen  Praxis. 

(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  7.) 
Das  Naftalan  wurde  nach  3  Richtungen  versucht:  bei  Erkrankungen  der  Be- 
wegungsorgane (akuter  und  chronischer  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus,  Gicht, 
Tripperrheumatismus),  bei  Hauterkrankungen  (akutes  und  chronisches  Ekzem, 
Psoriasis  vulgaris,  Pruritus  cutaneus,  Acne  vulgaris  et  rosaoea,  Dermatomykosen, 
Scabies,  Ulcus  cruris,  Verbrennungen  und  Erfrierungen)  und  bei  Erkrankungen, 
wo  eine  Resorption  angezeigt  ist  (Parotitis  idiopath.,  Epididymitis ,  Bubonen, 
Periphlebitis,  Phlegmonen,  Tendovaginitis,  Struma,  akute  und  chronische  Syno- 
vitis  serosae).  —  In  der  ersten  Gruppe  erwies  es  sich  als  ein  gutes  Unterstützungs- 
mittel der  äußerlichen  Behandlung,  den  warmen  Kataplasmen  und  Prießnits'schen 
Einpackungen  ebenbürtig,  den  Jodeinpinselungen  entschieden  überlegen.  Die 
gleichzeitige  innere  Behandlung  macht  es  nicht  überflüssig.  Allein  ist  es  nur  beim 
Tripperrheumatismus  zu  verwenden.  —  Beim  akuten  Ekzem  ist  es  ein  gutes,  beim 
chronischen  und  besonders  dem  Gewerbeekzem  ein  vorzügliches  Heilmittel,  welches, 
in  allen  Stadien  verwendbar,  die  Therapie  wesentlich  vereinfacht.  Erfolg  verspricht 
es  hei  Psoriasis  vulgaris,  Pruritus  cutaneus,  Scabies  (nicht  unter  50  g)  und  den 
leichteren  Dermatomykosen.  Bei  Ulcus  cruris  ist  es  von  befriedigender  Wirkung, 
welche  vorheriges  dünnes  Bestreuen  mit  Acid.  salicyl.  subt.  pulv.  auf  kurze  Zeit 
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nooh  unterstatzt.  Bei  Verbrennungen  und  Erfrierungen  1.  und  2.  Grades  ist  es 
erfolgreich  und  schmerzstillend,  bei  solchen  3.  Grades  erst  wirksam  nach  Abstoßung 
der  Schorfe  duroh  Eiterung»  In  der  Dermatologie  ist  es  also  zu  versuchen,  wo 
Theer  und  redueirende  Mittel  anwendbar  sind.  —  Die  resorptive  Kraft  bewahrt  sich 
am  besten  bei  Epididymitis,  Paraphlebiüs,  Tendovaginitis  serosa  und  Struma  folli- 
cularis, bei  idiopathischen  Gelenkerkrankungen,  besonders  bei  ohronischer  seröser 
Synovitis.  Um  als  Resorbens  zu  wirken,  ist  eine  längere  Anwendimgsdauer  not- 
wendig, t.  Böltenstern  (Bremen). 

37.  H.  Auerbaoh.     Sanatogen  in  der  Kinderpraxis. 

(Therapeutische  Monatshefte  1899.  September.) 
Verf.  verabreichte  zunächst  Sanatogen  in  einer  Menge  von  ca.  15  g  an  2  rachi- 
tische, duroh  vorangegangene  Erkrankungen  heruntergekommene  Kinder.  Der 
Gehalt  an  glyoerinphosphorsaurem  Natrium  beträgt  0,75  g,  eine  Dosis,  welche  auf 
den  Stoffwechsel  naoh  Rob'in  einen  Einfiuss  ausübt  Nachdem  an  diesen  und 
ähnlichen  Kindern  die  gute  Bekömmlichkeit  des  Präparates,  auch  in  kurzer  Beob- 
achtungszeit eine  Gewichtszunahme  festgestellt  war,  verabreichte  A.  es  in  Hafer- 
schleim bei  subakuten  und  chronischen  Darmkatarrhen  und  zwar  ca.  3*/s  g  auf  je 
100  g  Suppe  %  ohne  weitere  Medikamente  anzuwenden.  Den  Erfolg  illustriren 
2  Krankengeschichten.  Das  Hauptinteresse  wandte  sich  den  Krampfzuständen  des 
Kindesalters,  namentlich  der  Frage  zu,  ob  Sanatogen  bei  den  mit  Konvulsionen 
oder  Spasmus  glottidis  behafteten  rachitischen  Kindern  einen  Einfiuss  auf  das 
Nervensystem  duroh  Förderung  der  Ernährung  ausübt.  Den  Antheil  an  der 
Besserung  in  schweren  wie  leichten  Erkrankungsformen,  welcher  dem  Sanatogen 
zukommt,  ist  schwer  festzustellen.  Sicher  wurden  in  schweren  Fällen,  welche 
durch  große  Anzahl  von  Laryngospasmusanfällen  und  Kombinationen  sich  oharak- 
terisiren,  die  Krampfzustände  allein  duroh  Sanatogen  nicht  gemildert  Wegen  der 
vollkommenen  Erfolglosigkeit  mussten  naoh  einigen  Tagen  stets  sedative  Mittel 
herangezogen  werden.  Nachdem  aber  die  Gewalt  der  Anfalle  gemäßigt  war,  schien 
das  Sanatogen  das  Befinden  der  Kinder  günstig  zu  beeinflussen.  Der  Appetit 
wurde  gehoben,  der  Schlaf  ruhig,  die  Verdauung  geregelt,  das  Allgemeinbefinden 
gebessert  unter  Abnahme  resp.  Sohwinden  der  Krampfanfälle.  —  Auch  bei  anderen 
Krampfheurosen  (Chorea,  Spasmus  nutans,  Tetanie)  wurde  die  Ernährung  gefordert 
und  in  Verbindung  mit  medikamentöser  und  hydriatischer  Behandlung  Besserung 
erzielt.  v.  Boltenstern  (Bremen). 

38.  T.  Homburger.     Ichthalbin  in  der  Kinderheilkunde. 

(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  7.) 
Verf.  betont  vor  Allem  die  völlige  Unschädlichkeit  und  die  fast  absolute  Ge- 
sohmaokfreiheit  des  in  Form  von  Schokoladepulver  oder  Tabletten  gereichten  Prä- 
parates. Die  innerliche  Darreichung  kann  ohne  jegliche  Beschwerden  erfolgen. 
Nässende  Ekzeme  werden  in  wenigen  Tagen  in  trockene  verwandelt,  selbst  wenn 
äußere  Mittel  nicht  rasch  zum  Ziele  fahrten.  In  Verbindung  mit  den'  gebräuch- 
lichen äußeren  Medikamenten  beschleunigt  das  Mittel  die  Heilung  von  trockenen 
Ekzemen  und  befördert  die  Rückbildung  der  multiplen  Furunkulose,  wie  sie  häufig 
in  Begleitung  schwächender  Krankheiten  im  Kindesalter  auftritt  Bei  Krankheiten, 
welche  den  Kräftebestand  aufzehren,  bei  chronischer  Pneumonie,  Skrofulöse, 
chronischen  Darmkatarrhen  bewirkt  da*  Ichthalbin  unter  Besserung  des  Appetits 
eine  bemerkenswerthe  Zunahme  des  Körpergewichts.  Eben  so  empfiehlt  sich  die 
Verwendung  des  Mittels  in  der  durch  Appetitlosigkeit  und  Schwäohesustäcde 
erschwerten  Rekonvalescenz  nach  fieberhaften  Krankheiten.  Von  Darmkatarrhen 
werden  die  chronischen  günstig  beeinfiusst,  während  akute  und  subakute  der 
Wirkung  weniger  zugänglich  sind.  T.  Boltenstern  (Bremen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Uhverrickt  in  Magdeburg-Sudenburg  (Ldpzigerstr.  44), 
edei  an  die  Veriagthandlung  Breitkopf  $  Häriel,  einsenden. 

Dräok  und  VerUg  toxi  Breitkopf  *  Hftrtel  in  Leipzig. 
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(Aus  der  pädiatrischen  Klinik  zu  Tokio.) 

Noch  einmal  zur  Kakke  der  Säuglinge. 

Von 

Prof.  Z.  Hirota. 

In  No.  16  (1898)  dieses  Centralblattes  habe  ich  zuerst  mitgetheilt, 
dass  die  durch  die  Milch  der  an  Kakke  leidenden  Frau  verursachte 
Krankheit  der  Säuglinge,  deren  wesentliche  Symptome  mit  denen 
der  akuten  schweren  Kakke  der  Erwachsenen  übereinstimmen,  nichts 
Anderes  als  Kakke  der  Säuglinge  sei.  Weitere  Beobachtungen  haben 
dies  nur  bestätigt,  so  dass  ich  nunmehr  mit  Gewissheit  behaupten 
kann,  dass  diese  Krankheit  der  Säuglinge  wirklich  Kakke  ist. 
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Auch  darf  ich  wohl  annehmen,  dass  meine  Ansicht  bezüglich  der 
Schädlichkeit  der  Kakkemilch  von  japanischen  Ärzten  jetzt  im  All- 
gemeinen anerkannt  worden  ist. 

Eben  so  hat  es  sich  gezeigt,  dass  die  Kakke  der  Säuglinge  nicht 
nur  ein  wissenschaftliches  Interesse  bei  der  Erforschung  über  das 
Wesen  der  Kakke  überhaupt,  sondern  auch  eine  große  praktische 
Bedeutung  hat.  Diese  erlangt  sie  einerseits  durch  die  sichere  Heil- 
wirkung des  rechtzeitigen  Aussetzens  der  kranken  Milch,  während 
die  Prognose  sonst  nichts  weniger  als  gut  ist,  andererseits  aber  da- 
durch, dass  die  Kakke  in  der  Kakkesaison  in  Japan,  nämlich  vom 
Juni  bis  September,  als  eine  gar  nicht  seltene  Krankheit  der  Säug- 
linge zu  bezeichnen  ist.  Um  dies  zu  veranschaulichen,  seien  im 
Folgenden  statistische  Notizen  über  die  Gesammtzahl  der  Pat.  und 
Säuglinge  und  die  Zahl  der  Kakkesäuglinge,  die  in  der  Kakkesaison 
der  3  letzten  Jahre  in  der  Kinderabtheilung  der  Universität  klinisch 
und  poliklinisch  behandelt  wurden,  angeführt: 


Gesammt- 
«ahlderPat. 

Zahl  der 
Säuglinge 

Kakke  der  Säuglinge 

Zahl  der 
Fall« 

Pro«,  der  G«- 

sammUaul 

der  Pat. 

Proc  d.  Zahl 
d.8a«gliag« 

Juni— September  1897  .... 

1898  .... 

»              »           1899  .... 

566 
320 
510 

142 
103 
151 

17 
17 
24 

3,0 
5,3 

4,7 

12,0 
16,5 

15,8 

Zusammen: 

1396 

396 

58 

4,2 

14,6 

In  diesen  3  Jahren  beträgt  somit  die  Zahl  der  Kakkesäuglinge 
im  Durchschnitte  4,2#  der  Gesammtzahl  der  Pat.  und  14, 6#  der 
Säuglinge  allein. 

Besonders  hervorheben  möchte  ich,  was  schon  in  meiner  1.  Mit- 
theilung angedeutet,  aber  nicht  gebührend  betont  worden  ist,  nämlich, 
dass  die  Kakke  der  säugenden  Frau  häufig  nur  sehr  leichte  Erschei- 
nungen zeigt,  während  die  der  Säuglinge  stets  den  Charakter  der 
akuten  schweren  Form  hat. 

Ich  habe  in  den  letzten  3  Jahren  mehrere  besonders  schwere 
Fälle  beobachtet,  welche  meist  bald  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital 
letalen  Ausgang  nahmen  und  bei  denen  die  schweren  Erscheinungen, 
wie  Erbrechen,  Cyanose,  Ödem,  Dyspnoe,  frequenter  Puls,  Aphonie  etc. 
in  so  kompleter  Kombination  auftraten,  wie  es  nur  dann  der  Fall 
zu  sein  pflegt,  wenn  die  Krankheit  sehr  vorgeschritten  ist.  Die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  betreffenden  Mutter  waren  dagegen  so 
gering,  dass  diese  sich  subjektiv  ganz  wohl  befand,  so  dass  nur  durch 
genauere  Untersuchung  leichteste  Erscheinungen  der  Kakke,  wie 
leichte  Sensibilitätsstörungen  an  den  Unterschenkeln,  etwas  gestei- 
gerte Herzaktion  etc.  konstatirt  werden  konnten.  Bemerkenswert!! 
ist  aber,  dass  der  Harn  von  allen  diesen  Frauen  deutliche  Indikan- 
reaktion  zeigte. 
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In  eben  diesen  Jahren  kamen  dann  mehrere  sehr  merkwürdige 
Fälle  zur  Beobachtung,  welche  alle  wesentlichen  Symptome  der 
Säuglingskakke  zeigten  und  nach  dem  ganzen  Krankheitsbilde  als 
solche  aufgefasst  werden  mussten,  bei  welchen  jedoch  die  Mutter 
vollkommen  gesund  zu  sein  schien  und  selbst  bei  genauester  Unter- 
suchung keine,  auch  nicht  die  geringsten  Kakkeerscheinungen  nach- 
weisen ließ,  außer  der  deutlichen  Indikanreaktion  des  Harns,  was 
ganz  besonders  zu  beachten  ist.  Auch  bei  diesen  Fällen  wurde  mit 
besonders  gutem  Erfolge  die  Muttermilch  ausgesetzt,  was  auch  für 
die  Annahme  von  Säuglingskakke  sprechen  würde.  Da  aber  der 
Befand  bei  der  Mutter  eben  negativ  war,  so  mussten  solche  Fälle 
zunächst  als  zweifelhafte  betrachtet  werden. 

So  wiinschenswerth  es  ist,  den  Gesundheitszustand  der  Mutter 
längere  Zeit  zu  beobachten,  so  ist  dies  mit  gewisser  Schwierigkeit 
verbunden,  da  die  Mutter,  wenn  das  Kind  wiederhergestellt  ist,  ge- 
wöhnlich nicht  mehr  wiederzukommen  pflegt. 

Einige  dieser  Fälle  gestatteten  mir  jedoch  den  Zustand  der  Mutter 
zu  verfolgen.  Zu  meiner  großen  Überraschung  kamen  später  die 
Erscheinungen  der  Kakke  bei  der  Mutter  allmählich  zum  Vorschein, 
freilich  in  leichtester  Form,  wie  Mattigkeit,  leichtes  Ödem  und  Sen- 
sibilitatsstörungen  an  den  Unterschenkeln  etc. 

Solche  höchst  bemerkenswerte  Fälle  habe  ich  bis  jetzt  nur  sehr 
wenige  gesehen;  deren  Krankengeschichten  sind  folgende: 

Fall  1. 

J.  EL,  Madchen,  5  Monate  alt. 

Anamnese:  Früher  gesund.  Seit  25.  oder  26.  Mai  Erbrechen  bald  oder 
einige  Stunden  nach  dem  Trinken,  täglich  1 — 3mal;  schlechte  Stimmung;  viel 
Stöhnen;  Stuhl  täglich  3 — 4mal,  grünlich,  nioht  diarrhoisch  (in  der  gesunden 
Zeit  täglich  1 — 2mal),  Harnlassen  viel  seltener.    Nahrung:  Muttermilch. 

Status  praesens  (3.  Juni):  Mittelgroßes  Kind,  Fett  und  Muskulatur  gut 
entwickelt,  Hautfarbe  blass,  Oesiohtsausdruok  apathisch,  viel  Stöhnen,  Puls  etwas 
frequent,  128—130,  regelmäßig,  etwas  weich;  kein  Fieber;  Respiration  ruhig,  32; 
so  den  Fußrücken  mäßiges  Ödem,  Stimme  leicht  aphonisch;  Fontanelle  normal 
weit,  nicht  gespannt.  Harnbefund  negativ ;  auf  der  Brust  nichts  su  finden,  Zunge 
schwach  belegt,  Bauch  weich,  nicht  aufgetrieben. 

Mutter:  Fühlt  sich  subjektiv  ganz  wohl,  Verdauung  in  Ordnung.    Objektiv: 
Out  genährte,  25jährige,  mittelgroße  Frau,  kein  Ödem,  keine  Sensibilitätsstörungen 
an  den  Extremitäten  oder  um  den  Mund,  kein  Wadenschmers,  keine  Palpitation  etc 
Im  Harn  deutliche  Indikanreaktion. 
Ordo:  Kalomel  in  kleinen  Dosen. 

23.  Juni.  Das  Kind  etwas  abgemagert,  blass,  kein  Fieber,  Stimmung  noch 
schlecht,  viel  Stöhnen,  Nasenumgebung  und  Ohrmuschel  leicht  cyanotisoh,  Puls 
130,  Respiration  36,  an  den  Fußrücken  noch  etwas  Ödem,  Stimme  noch  leicht 
aphonisch.  Auf  der  Brust  nichts  zu  finden,  Zunge  rein,  Bauch  etwas  abgeflacht, 
weich.  Harnlassen  sehr  vermehrt,  seit  dem  Aussetsen  der  Muttermilch  (19.  Juni), 
von  3-  auf  lOmal  im  Tage. 

Mutter:  Hautfarbe  blass,  deutliches  ödem  an  beiden  Unterschenkeln; 
Indikanreaktion  deutlich  wie  am  3.  Juni;  giebt  selbst  an,  dass  sie  seit  gestern 
nicht  ganz  wohl  ist 

Das  Rind  ist  am  3.  Juli  so  weit  gebessert,  dass  es  nur  noch  aphonisch« 
Stimme  seigt 

11* 
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Fall  2. 

8.  W.,  Mädchen,  3  Monate  alt 

Anamnese:  Seit  22.  Juli  Erbrechen  bald  nach  dem  Trinken,  täglich  etwa 
4mal;  Stuhl  täglich  4 — 5mal,  gelb,  nicht  diarrhoiach;  Trinken  gut;  Stimmung 
schlecht;  Harnlassen  spärlich,  taglich  nur  2mal  in  letiter  Zeit.  Nahrung:  Mutter- 
milch. 

Status  praesens  (19.  August):  Mittelgroßes  Kind,  Fettgewebe  etwas  schlaff, 
Hautfarbe  blase;  Gesichtsausdruck  schwer  leidend,  apathisch;  Lippe  cy  an o tisch; 
ödem  an  Füßen  und  Unterseh enkeln ;  Puls  120,  weich;  Respiration  dyspnoisch, 
50 — 60;  kein  Fieber;  Fontanelle  eingesunken;  häufiges  Stöhnen.  —  An  Lungen 
und  dem  Henen  nichts  su  finden ;  Harn  konnte  nicht  untersucht  werden. 

Mutter:  Fühlt  sich  gani  wohl,  Verdauung  in  Ordnung,  hat  gar  keine  Klage; 
objektiv  gar  nichts  su  finden,  nur  der  Harn  aeigt  deutliehe  Indikanreaktion. 

Ordo:  Aussetzen  der  Muttermilch,  dafür  Condensed  milk.  Hoffmann'sche 
Tropfen  innerlich. 

24.  August  Seit  dem  Aussetsen  der  Muttermilch  sehr  sehneile  Besserung 
aller  Erscheinungen,  es  bleiben  nur  noch  leichtes  Ödem  an  Fußrücken  und  das 
Stöhnen,  letsteres  jedoch  viel  seltener.  —  Harn:  kein  Eiweiß,  keine  Indikan- 
reaktion.] 

Mutter:  Seit  einigen  Tagen  klagt  sie  über  Mattigkeit  der  Beine.  Ob- 
jektiv:  mittelgroße,  gut  genährte,  junge  Frau;  Ödem  an  Füßen  und  Unter- 
schenkeln; leichte  Herabsetsung  der  Sensibilität  an  denselben  Stellen, 
besonders  an  der  Innenfläche;  deutliche  Indikanreaktion  im  Harn. 

Fall  3. 

M.  Z.,  Mädchen,  58  Tage  alt. 

Anamnese:  Vorher  gesund.  Seit  20  Tagen  Diarrhöe,  täglich  3 — 4mal,  grün- 
lich und  schaumig;  seit  6  Tagen  Erbrechen,  täglich  1 — 2mal,  bald  nach  dem 
Trinken;  seit  5  Tagen  schlechte  Stimmung;  seit  dem  Auftreten  von  Erbrechen 
wurde  die  Stimme  tiefer;  Harnlassen  seltener;  keine  Fieberbewegung.  Nahrung: 
Muttermilch. 

Status  praesens  (25.  Mai):  Mittelgroßes  Kind,  mäßig  abgemagert,  Haut- 
farbe blass,  Gesichtsausdruok  leidend,  kein  Fieber;  Stimme  aphonisch,  häufiges 
Stöhnen;  Puls  132,  mittelgroß,  etwas  weich;  Respiration  36;  Fontanelle  weit, 
nicht  gespannt:  kein  Befund  an  den  Lungen  und  dem  Henen;  Zunge  rein;  Bauch 
weich,  keine  Auftreibung;  im  Harn  kein  Eiweiß,  keine  Indikanreaktion. 

Mutter:  Fühlt  sich  ganz  wohl;  Verdauung  in  Ordnung;  bei  der  Unter- 
Buchung  kein  Befund;  nur  der  Harn  seigt  deutliehe  Indikanreaktion. 

Ordo:  Leichte  Dosis  KalomeL 

27.  Mal    Keine  Besserung. 

Ordo:  Leichte  Dosis  Kalomel.  Aussetsen  der  Muttermilch,  dafür  Conden- 
sed milk« 

31.  Mai.  Seit  dem  Aussetsen  der  Muttermilch  sohneile  Besserung  aller  Er- 
scheinungen, es  bleiben  nur  noch  Stöhnen  und  mäßige  Aphonie  surück. 

3.  Juni.    Fast  vollständige  Heilung. 

Mutter:  Keine  subjektive  Klage;  objektiv  findet  man  jedoch  Spuren  von 
Ödem  und  leichte  Herabsetsung  der  Sensibilität  an  den  Unterschenkeln 
und  Füßen;  deutliehe  Indikanreaktion  im  Harn. 

16.  Juni.    Heute  wird  nur  die  Mutter  untersucht. 

Hautfarbe  etwas  blass,  Wade  auf  Druck  etwas  empfindlich,  leichtes 
Ödem  an  Unterschenkeln  und  Füßen;  Sensibilitätsstörungen  deutlicher  als 
früher,  hat  sich  nach  oben  bis  auf  die  Vorderfläche  der  Oberschenkel  ausgedehnt; 
deutliche  Indikanreaktion  im  Harn. 

So  traten  die  sicheren  Kakkeerscheinungen  der  Mutter  bei  Fall  1 
erst  nach  29  Tagen  von  der  Erkrankung  des  Kindes  (vom  Auftreten 
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de«  Erbrechens  als  ein  wesentliches  Zeichen  der  Kakke  gerechnet), 
bei  Fall  2  nach  etwa  32   und  bei  Fall  3  nach  etwa  14  Tagen  auf. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  Er- 
scheinungen von  schwerer  Kakke  bei  Säuglingen  nicht 
nur  bei  leichtester  Kakke  der  Mutter,  sondern  auch  sehr 
frühzeitig  schon  in  der  Zeit  auftreten,  wo  die  Mutter  noch 
davon  vollkommen  frei  zu  sein  scheint.  Ob  nun  auch  die 
anderen  Fälle,  bei  welchen  der  Gesundheitszustand  der  Mutter  nicht 
weiter  verfolgt  wurde,  als  Säuglingskakke  zu  betrachten  sind,  das 
mögen  noch  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Höchst  bemerkenswerth  ist  jedenfalls,  dass  die  Indikanreak- 
tion,  die  ja  eine  sehr  konstante  Erscheinung  der  Kakke 
der  Erwachsenen  ist,  im  Harn  der  Mutter  als  einziges 
Zeichen  der  Abweichung  vom  normalen  Zustande  stets 
deutlich  nachgewiesen  werden  konnte. 


1.  M.  QuenseL     Beiträge   zur   Kenntnis    der   angeborenen 

Darmgeschwülste. 

(Nord.  med.  Arkiv  1898.  No.  6.) 
Verf.  beschreibt  4  Fälle  von  sog.  Enterokystomen. 
Der  1.  war  ein  selbständiger,  cystischer  Tumor,  in  der  Submu- 
cosa  der  Darmwand  gelegen,  und  zwar  dicht  neben  dem  Coecum, 
nicht  an  der  gewöhnlichen  Stelle  der  Meckel' sehen  Divertikel. 
Der  2.  war  fast  eben  so  wie  der  erste,  nur  war  seine  Wand  dicker 
und  seine  Schleimhaut  entwickelter.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  gleiche  Cyste  wie  in  den  beiden  ersten,  nur  setzte  sich  ins 
Darmlumen  hinein  auf  Submucosa  und  Mucosa  noch  ein  kleines 
Sarkom  auf  sie  auf.  Im  4.  Falle  lag  die  Cyste  subserös  in  der  Dünn- 
darmwand. Alle  4  Bildungen  sieht  Verf.  als  Folge  einer  unregel- 
mäßig fortschreitenden  Involution  des  Ductus  omphalomesentericus 
an.  An  diese  Mittheilungen  schließt  Qu.  eine  erschöpfende  Be- 
sprechung der  einschlägigen  Litteratur.  Sodann  beschreibt  er  ein 
Myadenom  im  Dünndarme  bei  einem  2%  Monate  alten  Kinde,  das  er, 
eben  so  wie  einen  weiteren  Falle  von  reinem  Adenom,  das  subserös 
an  der  Spitze  eines  M eck  einsehen  Divertikels  bei  einem  Neugeborenen 
lag,  als  entstanden  aus  persistirenden  Besten  des  Duct  omphalo- 
mesentericus auffasst  Für  die  Deutung  des  letzten  Falles  weist 
er  aber  auch  auf  die  Möglichkeit  des  Vorliegens  eines  Neben- 
Pankreas  hin.  F.  Jessen  (Hamburg). 

2.  BoeokeL     Tumeurs    du  gros  intestin    et  räsections   in- 

testinales. 

(Bull,  de  l'acad.  de  med.  1899.  No.  42.) 
In  den  3  ausfuhrlich  mitgetheilten  Fällen  handelte  es  sich  um 
Frauen  in  den  40iger  Jahren,  bei  welchen  vage  intestinale  Störungen 
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längere  Zeit  vorausgegangen  waren,  nur  in  einem  Falle  hatten  blutige 
Diarrhöen  bestanden.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  tuber- 
kulösen Tumor  des  Coecums,  der  eine  Appendicitis  vorgetäuscht  hatte, 
in  den  beiden  anderen  Fällen  um  Carcinom  des  Coecum  und  des 
Colon  descendens.  Der  eine  Carcinomfall  starb  6  Tage  nach  der 
Operation,  die  Sektion  ergab  Metastasen  in  verschiedenen  Organen, 
die  beiden  anderen  Fälle  kamen  zur  Heilung.    Seifert  (Wünburg). 


3.  J.  R.  Lunn.     Two   cases  of  idiopathic  dilatation  of  the 

colon. 

(Lanoet  1899.  Mars  11.) 
L.'s  beide  Fälle  von  starker  idiopathischer  Dilatation  des  Colons 
bei  Frauen  von  86  und  66  Jahren  sind  durch  die  Autopsie  sicher 
gestellt.  Er  hält  Innervationsstörungen  für  ursächlich.  In  dem 
einen  Falle  machte  die  Distension  des  Abdomens  wenig  Beschwerden, 
es  bestand  nur  Verstopfung,  in  dem  anderen  entwickelten  sich  all- 
mählich schwere  abdominelle  Erscheinungen,  die  zur  Operation 
führten;  die  Kranke  starb  bald  danach.  F.  Reiche  (Hamburg). 


4.  O.  Dagninl  (Bologna).     Sopra  un  caso  di  enorme  dila- 
tazione  dell'  S  iliaca. 

(Bull,  delle  sciense  med.  di  Bologna  1898.  Faso.  8.) 
Enorme  Ausdehnung  des  Abdomens  bei  einer  68jährigen  Frau, 
sichtbare,  schmerzhafte  Kontraktionen  zweier  hochgradig  dilatirter 
Darmschlingen,  welche  die  ganze  Höhe  und  Breite  des  Abdomens 
einnehmen,  und  von  welchen  die  eine  quer  oberhalb  und  die  andere 
der  enteren  fast  parallel  unterhalb  des  Nabels  verläuft.  Durch  das 
Rectum  kann  eine  Sonde  ohne  Hindernis  65  cm  weit  eingeführt 
werden.  Dabei  entweicht  eine  beträchtliche  Menge  Gas,  die  auf- 
geblähten Darmschlingen  werden  schlaff,  und  die  Sonde  kann  im 
ganzen  Verlaufe  der  unteren  dilatirten  Darmschlinge  gefühlt  werden, 
letztere  kann  auch  vom  Rectum  aus  aufgebläht  und  mit  Flüssigkeit 
gefüllt  werden.    Tod  unter  peritonitischen  Erscheinungen. 

Die  Sektion  ergiebt  eine  enorme  Dilatation  und  Verlängerung 
der  Flexura  sigmoidea,  welche  die  Dünndarmschlingen  und  übrigen 
Theile  des  Colon  vollständig  bedeckt.  Beide  Schenkel  der  Flexura 
verlaufen  fast  parallel,  der  obere  ist  36  cm,  der  untere  42  cm  lang, 
beide  gehen  auf  der  rechten  Seite  in  scharfem  Winkel  in  einander 
über.  Eben  so  besteht  eine  starke  Abknickung  beim  Übergang  des 
unteren  Schenkels  in  das  Rectum.  Keine  Spur  von  Neoplasma  oder 
narbiger  Verengerung.  Einhorn  (München). 
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5.  J.  de  Groot.     Über  Gärungsprocesse  im  Darme. 

(NederL  Tijdscbrift  vor  Geneeakunde  1898.  II.  p.  974.) 
Die  an  Hund  und  Mensch  angestellten   Untersuchungen  über 
die  Gärungsprocesse  im  Darme  ergaben  folgende  Schlüsse: 

Die  speciellen  Produkte  der  Alkoholgärung  (Alkohol  und  Alde- 
hyd), welche  mitunter  in  den  Fäces  gefunden  werden,  entstehen  im 
menschlichen  Darme  nicht  aus  Eiweißkörpern  oder  aus  Cellulose, 
sondern  aus  den  Kohlehydraten.  Im  Darme  eines  normalen  Hundes 
wurde  aus  Kohlehydraten  konstant  Alkohol  (oder  Aldehyd)  gebildet. 
Normaliter  findet  man  in  den  menschlichen  Fäces  diese  Produkte  der 
Alkoholgärung  nicht,  nur  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Funktions- 
störungen imMagen-Darmkanale  scheint  die  Entstehung  dieser  Gärungs- 
produkte begünstigt  zu  werden.  Zeehulsen  (Utrecht). 


6.  S.  Basoh.     Welche    klinische    Bedeutung    besitzt    die 
Schmidt 'sehe  Gärungsprobe  der  Fäces. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVII.  p.  489.) 
Die  von  Schmidt  und  Strasburger  ausgearbeitete  Gärungs- 
probe, welche  in  erster  Linie  dazu  dienen  sollte,  eine  Grenze  zwischen 
normaler  und  pathologisch  verstärkter  Kothgärung  zu  finden,  kann 
nach  ihren  Urhebern  gelegentlich  auch  dort  Störungen  der  Darm- 
thätigkeit  nachweisen,  wo  »nur  allgemeine  Symptome  und  subjektive 
Beschwerden  auf  eine  ungenügende  Verdauungsthätigkeit  hinweisen 
und  andere  objektive  Zeichen  einer  Darmerkrankung  nicht  gefunden 
werden  können  c.  Andererseits  fallt  sie,  selbst  bei  schweren  Darm- 
leiden, manchmal  negativ  aus,  so  dass  nur  ihr  positiver  Ausfall  für 
das  Vorhandensein  einer  Funktionsstörung  des  Darmes,  und  zwar  des 
Dünndarmes,  beweisend  ist.  B.  hat  nun  an  einer  Anzahl  von  Pat. 
der  IDL  medicinischen  Klinik  der  Charite  die  Methode,  welche  eine 
bestimmte  Probekost  erfordert,  nachgeprüft  und  dabei  vornehmlich 
darauf  geachtet,  ob  das  Verhalten  der  Fäcesgärung  bei  einem  und 
demselben  Kranken  während  derselben  Krankheit  sich  gleich  bleibt 
lind  ob  es  hei  gleichen  Krankheitszuständen  verschiedener  Pat 
Ähnlichkeiten  aufweist. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  zu  überwinden  waren,  bestanden 
einmal  darin,  dass  die  blande  Diät  manchen  Kranken  Verstopfung 
machte  und  sodann  in  der  richtigen  Abmessung  der  zur  Probe  er« 
forderlichen  Kothmenge.  B.  bestimmte  zu  letzterem  Zwecke  jedes 
Mal  den  Trockenrückstand  der  Fäces  und  hält  eine  derartige  Be- 
stimmung für  unbedingt  erforderlich,  da  er  durch  besondere  Ver- 
suche nachweisen  konnte,  dass  bei  gärenden  Stühlen  die  Menge 
der  gebildeten  Gase  mit  der  Menge  des  angesetzten  Kothes  wächst. 
Konsistenz  und  Aussehen  der  Fäces  variiren  schon  bei  demselben 
Pat.  an  verschiedenen  Tagen  derselben  Diätperiode  erheblich.  Doch 
zeigt  sich,  wenn  man  die  Trockensubstanz  berücksichtigt,  dass  die 
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Gärungsresultate  sich  unter  diesen  Umständen  gleich  bleiben,  ab- 
gesehen von  kleinen  quantitativen  Differenzen  einzelner  Proben,  die 
auch  Strasburger  schon  gefunden  hat. 

Was  die  Resultate  bei  verschiedenen  Krankheitszuständen  an- 
betrifft, so  fand  B.  bei  2  Fällen  von  Typhus,  ferner  in  je  einem  Falle 
von  Magen-Dünndarmatrophie,  von  Carcinoma  duodeni  und  von  akuter 
Enteritis  keine  Gärung,  dagegen  war  in  einem  Falle  von  chronischer 
Dysenterie  und  in  einem  anderen  Falle  von  exsudativer  Perikarditis 
(auf  der  Besserung)  konstant  Gärung  vorhanden.  B.  erörtert  im 
Anschlüsse  an  diese  Fälle  die  Frage,  ob  die  Probe  eine  praktisch- 
klinische Bedeutung  gewinnen  könne  und  meint,  dass  dies  sehr 
zweifelhaft  sein  müsse,  da  einerseits  schwere  Darmkrankheiten  ohne 
Gärung  vorkommen,  und  andererseits  bei  solchen  Fällen,  welche 
Gärung  ohne  andere  Symptome  zeigen,  das  Vorhandensein  einer  Dunii- 
darmaffektion  nicht  zwingend  erwiesen  sei. 

Ref.  möchte  dem  gegenüber  betonen,  dass  durch  Strasburges 
Untersuchungen  die  Grenze,  jenseits  deren  die  Frühgärung  der  Faces 
als  pathologisch  angesehen  werden  muss,  genügend  sicher  festgesetzt 
ist  Es  giebt  zweifellos  Zustände  erhöhter  Gärung  ohne  andere 
krankhafte  Zeichen  der  Fäces.  Gerade  für  diese  Fälle  ist  die  Probe 
von  Bedeutung.  Schwerere  Störungen  der  Darmthätigkeit  sind  auf 
anderem  Wege  leicht  zu  erkennen.  Bei  letzteren  findet  sich  in  der 
That,  wie  wir  in  Übereinstimmung  mit  B.  gefunden  haben,  häufig 
keine  Gärung,  aber  das  kann  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man 
bedenkt,  dass  in  solchen  Fällen  auch  die  Zusammensetzung  des 
Nährbodens  für  die  Kolibakterien  eine  wesentlich  andere  geworden  ist 
Diese  Fälle  gehören  eher  in  das  Gebiet  der  qualitativen  Veränderungen 
der  Eothgärung.  Für  die  von  Strasburger  studirten  quantitativen 
Veränderungen  gilt  die  Voraussetzung,  dass  erhebliche  Abweichungen 
der  Kothzusammensetzung  von  dem  Normalen  fehlen. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

7.   Symonds.     Individual   value   of   the   Symptoms   in   per- 

forative  Peritonitis. 

(Brit.  med.  journ.  1899.  Mars  4.) 

Bei  akuter  Perforationsperitonitis  ist  die  Erkenntnis  und  Deutung 
der  verschiedenen  Symptome  von  außerordentlicher  Wichtigkeit  für 
Diagnose  und  Behandlung  des  speciellen  Falles. 

Zunächst  kommt  der  Schmerz  bei  Beginn  der  Krankheit  in 
Betracht  Tritt  derselbe  plötzlich  und  heftig  im  ganzen  Abdomen 
auf  und  ist  er  von  allgemeinem  Krankheitsgefühl  begleitet,  dann  ist 
häufig  die  Diagnose  schwierig,  da  bei  Darm-,  Nieren-  und  Leber- 
koliken die  Initialsymptome  den  obigen  häufig  ähnlich  sind.  Als 
Hauptunterscheidungsmittel  kann  man  im  weiteren  Verlaufe  die 
schnelle  Zunahme  der  Kolikbeschwerden  ohne  dauernde  Temperatur- 
steigerung betrachten,  überdies  pflegt  sich  bei  Leberkolik  bald  Ikterus, 
bei  Nierenkolik  Blasenreizung  als  Lokalsymptom  einzustellen,  während 
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bei  Intestinalkolik  die  allgemeinen  Schmerzen  bestehen  bleiben,  sich 
jedoch  Symptome  von  Strangulation  und  Obstruktion  des  Darmes 
»eigen-  Schmerz  bei  Beginn  der  Krankheit  ist  meist  ein  Hinweis 
für  deren  Schwere,  allerdings  ist  die  Fähigkeit  der  Pat.,  denselben 
zu  ertragen,  sehr  verschieden.  Schmerz,  welcher  nach  einer  Periode 
der  Ruhe  stets  wiederkehrt,  ist  immer  ein  schweres  Symptom.  Es 
ist  daher  nothwendig,  diesen  Hinweis  nicht  durch  beständigen  Ge- 
brauch von  Sedativmitteln  zu  verdunkeln. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Distension  des  Abdomens.  Die- . 
selbe  fehlt  in  den  ersten  Stadien,  wenn  nur  Rigidität  desselben 
vorhanden  ist.  In  allen  Fällen  von  allgemeiner  Distension,  die  nicht 
nach  Klysmen  am  2.  oder  3.  Tage  weicht,  ist  eine  progressive  Er- 
krankung naheliegend.  Bei  perforirendem  Ulcus  ventric.  braucht 
Distension  nicht  vor  12 — 24  Stunden  vorhanden  zu  sein,  ist  sie  jedoch 
da,  dann  ist  sie  ein  ernstes  Symptom.  In  Fällen  von  Paratyphlitis 
hat  allgemeine  Distension  ohne  lokalisirten  Tumor  und  ohne 
Dämpfung,  aber  mit  Schmerz  verbunden,  schwerwiegende  Bedeutung. 
Findet  sich  keine  Schwellung  in  der  Fossa  iliaca,  kann  dieselbe 
bisweilen  per  rectum  gefühlt  werden.  Bei  günstig  verlaufender 
Paratyphlitis  lässt  die  Distension  schnell  nach  und  kann  die 
Schwellung  isolirt  werden.  Ist  letztere  zu  fühlen,  dann  besteht  keine 
augenblickliche  Gefahr;  wächst  dieselbe  ständig,  dann  ist  ein  opera- 
tiver Eingriff  indicirt.  Während  bei  chronischen  Fällen,  die  mit 
Distension  des  Abdomens  verbunden,  nicht  selten  sichtbare  Peristaltik 
beobachtet  wird,  ist  dies  bei  akuten  Fällen  ungewöhnlich. 

Erbrechen  .pflegt  ein  fast  immer  vorhandenes  Symptom  bei 
plötzlich  beginnenden  Fällen  zu  sein.  Gewöhnlich  tritt  es  bei  Per- 
forationsperitonitis  früh  auf,  lässt  schnell  nach  und  ist  von  einer 
Periode  der  Ruhe  gefolgt,  während  es  im  Gegensatz  hierzu  bei 
Strangulation  des  Darmes  mehr  persistirend  ist.  Während  Erbrechen 
den  Beginn  der  Perforation  kennzeichnet,  fehlt  es  häufig  in  Fällen 
von  gangränöser  Appendicitis.  Stellt  es  sich  trotz  sorgfältiger  Er- 
nährung, Ruhe  und  Gebrauch  von  narkotischen  Mitteln  wieder  ein, 
ist  es  ein  Symptom,  das  meist  operatives  Eingreifen  erfordert. 

Was  schließlich  die  Temperatur  betrifft,  so  ist  kurz  zu  bemerken, 
dass,  wenn  dieselbe  in  den  ersten  Tagen  sehr  hoch  ist,  ein  septischer 
Process  in  der  Wand  der  Appendix  angenommen  werden  muss.  In 
diesem  Falle  kann  die  Lokalisirung  des  Abscesses  nicht  abgewartet 
werden,  und  ist  chirurgische  Behandlung  am  Platze,  damit  nicht  eine 
Metastase  der  Leber  eintreten  kann.  Ist  Temperaturabfall  von  Ver- 
minderung des  Schmerzes  und  der  lokalen  Empfindlichkeit  begleitet, 
so  ist  bei  sonst  befriedigendem  Allgemeinbefinden  keine  Operation  an- 
gebracht, da  Spontanheilung  zu  folgen  pflegt. 

Friedeberg  (Magdeburg). 


11** 
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8.  M.  Lapinsky.     Über  Epilepsie  beim  Frosche. 

(Pflüger 's  Archiv  Bd.  LXXIV.  p.  47.) 
Heilung  der  Großhirnrinde  von  Rena  escnlenta  mit  Kreatin  hat  epileptuehe 
Anfälle  nir  Folge.  Reifung  der  von  der  Rinde  entblößten  Hemisphären  löst  keine 
Krämpfe  aus.  Reizung  des  Krampfeentrums  im  verlängerten  Marke  durch  Kreatin 
löst  auch  Krämpfe  aus,  die  sich  aber  von  denen  naoh  Rindenreizung  erhaltenen 
unterscheiden  (sie  sind  im  Allgemeinen  schwächer).  Reizung  des  Rückenmarkes 
mit  Kreatin  ergiebt  keine  Krämpfe.  F.  Sohenek  (Würiburg). 

9.  Ossipow.     Über  Magen-Darm-  und  Harnblasenkontrak- 

tionen während  des  epileptischen  Anfalles. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft  1  u.  2.) 
Der  Verf.  hat  durch  experimentelle  Untersuchungen  festgestellt»  dass  während 
des  epileptischen  Anfallet  Kontraktionen  des  Magens,  der  Gedärme  und  der  Harn- 
blase vorkommen,  welche  gewöhnlieh  noch  eine  geraume  Zeit  nach  dem  Ablaufe 
des  Anfalles  fortbestehen;  und  zwar  wurden  Kontraktionen  des  Magen«  etwa  in 
der  Hälfte  aller  Fälle  beobachtet,  während  Kontraktionen  der  übrigen  Gedärme 
eine  konstante  Begleiterscheinung  bildeten.  Die  Magenkontraktionen  beschrankten 
sieh  hauptsächlich  auf  Cardia  und  Pvlorus;  die  Kontraktionen  des  Duodenums 
begannen  in  der  klonischen  Periode  des  Anfalles,  die  des  Dünndarmes  in  der  Mitte 
der  kloniiohen  Periode  und  die  des  Dickdarmes  entweder  in  der  klonischen  oder 
tonischen  Periode.  Die  muskulären  Zuzammenziehungen  sind  sehr  stark  und 
haben  den  Charakter  von  langdauernden  Spasmen.  Zwischen  2  Kontraktionen  und 
eben  so  nach  dem  gänzlichen  Sistiren  der  Zuckungen  kommt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  passagere  Erschlaffung  der  Därme  und  der  Harnblase  zu  Stande.  Die 
experimentell  hervorgerufenen  Kontraktionen  leitet  der  Verf.  nicht  von  der  lokalen 
Reizung  des  zugehörigen  Centrums  ab,  sondern  vom  epileptischen  Anfalle  selbst, 
der  die  Resultante  der  Gesammtreizung  des  motorischen  Gebietes  der  Hirnrinde 
und  der  in  ihr  gelegenen  Centren  darstellt. 

Der  unwillkürliche  Abgang  von  Harn  und  Koth,  der  den  epileptischen  Anfall 
zumeist  begleitet,  kommt  durch  die  Zusammenwirkung  der  Kontraktion  der 
Därme,  der  Harnblase  und  der  Bauchpresse  zu  Stande.         Freykan  (Berlin). 


10.  Marinesoo.    Lösions  des  centres  nerveux  dans  l'öpilepsie 
exp&imentale  d'origine  absinthique. 

(Gaz.  des  höpitaux  1899.  No.  69.) 
Absinthessenz  erzeugt  ein  klinisches  Bild,  welches  durchaus  an  Epilepsie 
erinnert.  Es  handelte  sieh  um  die  Frage,  ob  diese  symptomatische  Epilepsie  auf 
Störungen  in  den  Nervencentren  beruhe  oder  nicht  Mittels  der  NissTschen  Me- 
thode konnte  Verf.  in  dem  Marke  von  Kaninchen  naoh  Injektion  von  0,5 — 2  com 
Absinthessenz  wohloharakterisirte  Läsionen  der  Nervenzellen  in  den  Vorderhörnern 
und  Seitensträngen  nachweisen,  bestehend  in  einer  Schwellung  und  einer  peripheren 
Chromatolyse,  und  zwar  traten  sie  um  so  intensiver  hervor,  je  länger  das  Thier 
mit  den  Konvulsionen  gelebt  hatte.  Eben  so  wuchs  die  Zahl  der  alterirten  Zellen 
mit  der  Zeit,  welche  die  Versuchstiere  nach  den  Injektionen  lebten.  Verf.  sieht 
in  diesen  Veränderungen  eine  Ernährungsstörung,  welche  das  Gift  in  der  Nerven- 
zelle hervorruft,  und  durch  diese  eine  Herabsetzung  der  nervösen  Energie,  welche 
wiederum  in  Konvulsionen  sich  äußert  Die  funktionellen  und  histologischen 
Störungen  sind  in  gleichem  Maße  abhängig  von  der  Störung  des  Zellchemismus. 
Wird  die  toxische  Substanz  von  der  Zelle  ausgeschieden,  so  verschwinden  die 
Konvulsionen,  aber  die  Spuren  der  Störungen  bleiben  noch  bestehen,  die  völlige 
Beparation  erfordert  eine  gewisse  Zeit  v«  Boltenitern  (Bremen). 
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11.  O.  Marburg.     Über    einen  Fall  von  Spätepilepsie  bei 

einer  Kaffeebohnenesserin. 

(Wiener  klin.  Bundaehau  1899.  No.  21.) 

Bei  einer  44 jährigen  Frau,  die  seit  mehreren  Jahren  20—30,  ja  meist  40  g 
gebrannter  Kaffeebohnen  aß,  traten  plötalieh  epileptisehe  Anfälle  aui 

Mit  Bfleksieht  auf  die  Bedeutung  der  Gifte  für  das  Zustandekommen  der 
Epilepsie  ist  M.  geneigt»  für  diesen  Fall  dem  Kaffeegennsse  eine  ursächliche  Be- 
deutung zuzuschreiben.  füsenmenger  (Wien). 

12.  ÄL  Dide.     Valeur  de  la  fievre  typhoide  dans  l'&iologie 

de  1' Epilepsie. 

(Revue  de  med.  1899.  No.  2.) 
Der  Ueotyphus  seigt  nach  den  durch  7  Krankengeschichten  illustrirten  Beob- 
achtungen D/s  verschiedenerlei  Besiehungen  sur  Entstehung  einer  Epilepsie.  So 
können  schwer  in  neuropathisoher  Hinsicht  belastete  Individuen  bei  Gelegenheit 
eines  Typhus  epileptisch  werden,  ohne  dass  diese  Krankheit  eine  andere  Bedeutung 
als  die  einer  Gelegenheitsursaohe  hat,  und  eben  so  kann  eine  Epilepsie  sich  durch 
einen  Typbus  bei  Personen  ausbilden,  welche  leichte  hereditäre  Zeiohen  bieten  und 
bereite  in  der  Kindheit  an  Konvulsionen  litten.  Ferner  erkranken  aber  auoh 
Personen  ohne  jeden  erblichen  Fehler,  obne  anthropologische  Deformitäten  und 
ohne  alle  Ameiohen  geistiger  Entartung  und  Schwächung  naoh  einem  schweren 
Abdominaltypbus  und  durch  diesen  an  Epilepsie.  4  Krankenberichte  aus  dieser 
letsteren  Gruppe  —  sämmtliche  einschlägige  Fälle  unter  120  Epileptikern  —  werden 
mitgetheilt  Der  Typhus  war  bei  allen  besonders  sohwer  und  von  ausnahmsweise 
langer ,  bis  su  6-  und  7monatiger  Dauer  gewesen,  das  Alter  dieser  Pat  sur  Zeit 
jener  Krankheit  betrug  zwischen  10  und  17  Jahren.       F.  Belebe  (Hamburg). 


13.  S.  Ferrero.    Mioclonia  e  calcolosi  urica  renale. 

(Gau.  med.  di  Torino  1898.  No.  48.) 

Bei  einer  40jährigen  Frau  treten  naob  einem  Schreck  klonische,  arhythmische, 
unkoordinirte  Zuckungen  der  Extremitätenmuskeln  auf,  welohe  durch  willkürliche 
Bewegungen  nicht  verstärkt  werden  und  während  des  Schlafes  nicht  vollständig 
aufhören.  Fibrilläre  Muskelsuekungen  besonders  in  den  Peetorahnuskeln.  Stei- 
gerung der  Reflexe.  Nach  2monatlieher  Dauer  rasche  Zunahme  der  Krämpfe  an 
Häufigkeit  des  Auftretens  und  Intensität,  Alteration  der  Psyche,  Pulssteigerung, 
mäßige  Temperatursteigerung.  Urin  enthält  Spur  Eiweiß  und  vereinzelte  Bpithe- 
lialcylinder.    Tod  nach  Delirien. 

Die  Autopsie  ergiebt  harnsaure  Nierensteine  in  den  Nierenbecken,  herdförmige 
interstitielle  und  parenchymatöse  Nephritis.  F.  versucht  einen  Zusammenhang  der 
Myoklonie  mit  der  uratisohen  Diathese  su  konstruiren.     Einhorn  (München). 


14.  Graupner.    Über  hereditären  Tremor. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXIV.) 
Von  6  Geschwistern  zeigen  2  Brüder,  die  im  74.  und  76.  Jahre  stehen,  seit 
etwa  dem  40.  Jahre  ausgesproehenen  Intentionstremor,  stärker  in  den  Armen  als 
in  den  Beinen;  eine  Schwester  bekam  vom  54.  Jahre  an  choreaartige  Zuckungen 
im  Gesichte,  die  indessen  aueh  nur  bei  intendirten  Bewegungen,  besonders  beim 
8prechen,  auftraten.  Später  wurde  auoh  Zunge  und  Kiefermuskeln  davon  ergriffen, 
dann  kam  Zittern  der  Kiefermuskeln  hinan,  das  in  der  Ruhe  gering,  bei  Kiefer- 
bewegungen sehr  deutlich  war;  nach  18  Jahren  wurde  auoh  leichter  Intentions- 
tremor der  Arme  bemerkt.  —  Von  der  folgenden  Generation  seigte  nur  eine  Tochter 
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(von  5  Geschwistern)  des  ältesten  Pat.  seit  früher  Jugend  Intentionszittem  der 
oberen  Extremitäten. 

G.  weist  diese  Fälle  so  wie  einige  analoge  Gruppen  aus  der  Litte ratur  den  von 
Jendrassik  charakterisirten  »engbegrenzten  und  vollkommen  gleichen  Krank- 
heitsbildern« su}  die  sich  innerhalb  derselben  Familien  forterben. 

Über  etwaige  anatomische  Veränderung  lagst  sieh  nichts  Sicheres  aussagen, 
doch  hält  Verf.  eine  Thalamuserkrankung,  etwa  kongenitale  mangelhafte  Entwick- 
lung für  möglich.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

15.  T.  Peiper  und  W.  Scholz.     Über  den  Stoffwechsel  bei 
Paralysis   agitans    und  im   Senium  überhaupt    (mit  Berück- 
sichtigung des  Einflusses  von  Schilddrüsentabletten). 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  LXIII.  Hft  3  u.4.) 
Auf  Oharoot's  Anregung  haben  sich  viele  Autoren  mit  Untersuchungen  des 
Stoffwechsels  bei  Schüttellähmung  beschäftigt,  die  Resultate  widersprechen  sich 
aber  vielfach.  Die  Verff.  stellten  bei  3  derartigen  Kranken  der  Kr  aus 'sehen 
Klinik  exakte  Stoffwechsel versuohe  an,  cur  Kontrolle  auch  bei  2  »normalen« 
Greisen.  Es  ergab  sich,  dass  die  Paralysiskranken  mit  denselben  Kalorienzahlen 
auskommen  und  im  selben  Maße  N  verbrauchen  resp.  ansetsen  wie  gesunde  Leute 
desselben  Alters.  Auoh  der  respiratorische  Gasweohsel  (an  2  weiteren  Pat  unter- 
sucht) bot,  so  lange  die  Pat.  in  Buhe  waren,  keine  Abweichung  von  normalen 
Werthen,  bei  zunehmendem  Tremor  stieg  die  VentüationsgrOße  nur  wenig.  Die 
Kranken  seheinen  ihre  Schattelbewegungen  weit  sparsamer  auszuführen,  als  ähn- 
liche Bewegungen  willkürlich  geleistet  werden  können. 

Auoh  Phosphorsäure-,  Schwefelsäure-  und  Kreatininausseheidungen  seigten  im 
Gegensatze  zu  den  Angaben  anderer  Autoren  keine  wesentlichen  Differenzen  bei 
den  Kranken  und  den  Kontrollpersonen. 

Verff.  haben  dann,  ursprünglich  weil  sie  naeh  Litteraturangaben  bei  den  Pa- 
ralysiskranken gesteigerte  Phosphorsäureausfuhr  erwarteten,  allen  Versuchspersonen 
3  Tage  lang  Thyreoidtabletten  verabreicht.  Dabei  trat  bei  den  »normalen«  Greisen 
in  gleicher  Weise  eine  Vermehrung  der  N-  und  dem  entsprechend  der  Schwefel- 
säureabgabe ein,  die  Pa05-Werthe  zeigten  weder  für  den  Harn  noch  für  den  Koth 
eine  wesentliche  Änderung  (im  Gegensatz  zu  Basedowkranken,  bei  denen  naeh 
Roos  die  Koth-PsOs  bis  aufs  lOfaehe  steigt).    D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 


16.  Rouvillois.     Du    Syndrome    de    Parkinson    chez   les 

jeunes  sujets. 

(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1899.  No.  47.) 
Verf.  hat  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Paralysis  agitans  bei  jüngeren 
Leuten  einer  Untersuchung  unterzogen.  Lebhafter  Schreck,  moralische  Erregungen 
bilden  meistens  die  Ursache,  auch  wohl  Rheumatismus,  Masern,  infektiöse  Meningo- 
enoephalitis;  eine  zweifelhafte  oder  keine  ätiologische  Rolle  spielt  das  Trauma. 
Betreffs  des  Alters  unterscheidet  Verf.  2  Gruppen,  je  nachdem  die  Symptome  vor 
und  nach  der  Pubertät  sich  geltend  machen.  Ohne  Einfiuss  scheint  das  Geschlecht 
zu  sein.  Heredität  spielt  eine  zweifellose,  aber  auoh  sicher  übertriebene  Rolle 
(unter  16  Fällen  nur  3 mal).  —  Die  gesammelten  Fälle  boten  keine  absolut  reinen 
Erkrankungen,  es  gesellten  sieh  Symptome  der  Hysterie,  Chorea,  cerebrale  Di- 
plegie;  cerebraler  Tumoren  etc.  hinzu.  Seltener  beginnt  die  Krankheit  plötzlich, 
unmittelbar,  meist  langsam  und  schleichend,  in  den  oberen  Extremitäten.  Die 
Hauptsymptome  sind  die  Rigidität  der  Muskeln  und  die  Haltung  der  Glieder  in 
Flexion,  die  Facies  Parkinsonia  und  das  Zittern  mit  dem  typischen  Einflüsse  auf 
•Sehrift  und  Sprache,  ferner  die  sog.  Propulsion  und  Retropulsion,  vasomotorische 
Erscheinungen;  Wärme,  Schweiß,  Sialorrhoe,  Sohwindel-  und  apoplektiforme  An- 
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fälle.  Reflexe  meist  normal,  Neigung  iu  Melancholie.  Der  Verlauf  iit  langsam 
und  progressiv,  die  Dauer  unbestimmt.  Differentialdiagnostisch  kommen  in  Be- 
tracht: Hysterie,  hereditäres  Zittern,  Chorea,  cerebrale  Diplegie,  pseudobulbäre 
Paralyse,  cerebrale  Tumoren,  Frie  drei  eh  'sehe  Krankheit  und  multiple  Sklerose. 
—  Pathogenetisch  bietet  die  Besprechung  nichts  Neues.  Die  Prognose  ist  nicht 
günstiger,  als  bei  der  Paralysis  agitans  in  späteren  Lebensjahren.  Es  giebt  keine 
Hoffnung,  die  Symptome  schwinden  su  sehen,  welche  Mittel  auch  in  Anwendung 
kommen  mögen.  T.  Boltenstern  (Bremen). 

17.  E.  Brissaud  et  F.  Lereboullet,    L'incontinence  d'urine 

chez  des  hyst&iques. 

(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1899.  No.  35.) 
VerfF.  beschreiben  eben  Fall  von  hysterischer  Incontinentia  urinae,  in  welchem 
eine  Hyperästhesie  der  Blase,  mit  der  Tendens  sur  Kontraktur,' und  Anästhesie 
des  Blasenhalses  mit  fast  Tollständiger  Unfähigkeit  des  Sphinkters,  sieh  su  kontra« 
hiren  Torlag.  Die  Inkontinens  bestand  mehr  in  einer  unbewussten  und  vermehrten 
Harnentleerung,  als  in  einer  permanenten  Inkontinens.  Bestätigt  wurde  die  patho- 
genetische Auffassung  durch  die  beiden  Phasen  der  Heilung.  Zuerst  erschien  dss 
Gefühl  für  das  Bedürfnis  der  Harnentleerung  während  der  Nacht  wieder,  wenn 
auch  schwach,  die  Pat  blieb  sehr  pollakiurisoh ;  sie  behielt  eine  vesikale  Hyper- 
ästhesie, welche  bei  Ausdehnung  der  Blase  sich  geltend  machte.  Dann  schwand 
die  Inkontinens  vollständig,  die  Urinentleerungen  wurden  weniger  häufig,  dagegen 
blieb  die  Urinmenge  sehr  reichlich  (3  Liter  in  24  Stunden).  Die  Blase  war  aus- 
dehnungsfähiger, als  früher,  Injektionen  wurden  ohne  Schmers  und  dringendes 
Bedürfnis  zu  uriniren  vertragen.    Die  Hyperästhesie  sehwand  progressiv. 

T.  Boltenstern  (Bremen). 

18.  H.  Dippe,     Ein  Fall  von  »hysterischem  Fieber«. 

(Deutsches  Archiv  für.klin.  Medicin  Bd.  LXIV.) 
Eine  43jährige  Frau,  die  schon  als  Mädchen  hysterische  Anfälle  gehabt  hatte, 
erlitt  einen  8toß  gegen  den  Unterleib,  bekam  danach  heftige  Schmerlen  in  der 
rechten  Bauchseite,  die  sie  bereits  am  nächsten  Tage  ans  Bett  fesselten;  objektiv 
war  nur  die  enorme  Schmershaftigkeit  in  der  Typhlongegend  festius teilen,  all- 
abendliches Fieber  mit  tiefen  Morgenremissionen  schienen  sicher  für  eine  Eiterung 
in  der  Tiefe  su  sprechen.  Schmersen  und  remittirendes  Fieber  dauerten  gleich- 
mäßig über  ein  Vierteljahr  fort,  dann  wurde  die  Einwilligung  sur  Operation  er- 
theilt.  Man  fand  absolut  normale  Verhältnisse,  exstirpirte  nur  den  Wurmfortsats 
und  beide  Eierstöcke,  und  hatte  mit  dieser  Operation  geradesu  glänsenden  Erfolg, 
Sehmen  und  Fieber  waren  sofort  definitiv  versehwunden. 

Der  Fall  würde  nach  B  o  u  1  ay  sur  hysterischen  Pseudoperitonitis  su  rechnen  sein. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

19.  E,  Boinet.     Recherches  sur  le  goitre  exophthalmique. 

(Revue  de  med.  1898.  p.  525.) 

B.  theilt  nach  kurser  Erwähnung  der  bisherigen  Theorien  über  das  Zustande- 
kommen des  Morbus  Basedowii  15  neue  Beobachtungen  dieser  Krankheit  mit  und 
betont  die  häufige  Koexistens  und  die  wichtige  ätiologische  Rolle  von  nervösen 
Momenten,  Hysterie,  Neurasthenie  und  bisweilen  Epilepsie,  und  den  das  Sym- 
ptomenbild auslösenden  Einfluss  starker  Gemüthsbewegungen.  Infektionskrank- 
heiten, wie  Typhus  und  Influenae,  und  uterine,  eventuell  auch  arthritisohe  und 
speciell  die  neuro-arthritisehen  (Charoot)  Affektionen  sind  bei  nervösen  Personen 
oft  Anläse  der  Erkrankung. 

In  dem  einen  dieser  Fälle  brachte  weder  die  Exothyropexie  noch  die  bilaterale 
Resektion  des  Sympathicus  eerviealis  (Jaboulay)  noch  die  theilweise  Thyreoid- 
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ektomie  die  geringste  Besserung.  Ein  anderer  ist  durch  die  Kombination  mit  in- 
tensivem und  hartnäckigem  Vertigo  nnd  Ohrensausen  bemerkenswerth,  ein  Fall 
sehloss  sich  an  einen  Diabetes  mit  arthritisehen  Veränderungen  an,  einer  war 
durch  die  Einseitigkeit  der  Symptome,  einer  durch  den  extremen  Exophthalmus, 
der  zu  Cornea-Uleerationen  fahrte,  ungewöhnlich.  Im  Allgemeinen  scheinen  die 
funktionellen  Störungen  und  die  Alterationen  der  Schilddrüse  sekundär  zu  sein, 
das  primum  movens  der  Krankheit  ist  eine  neurotische  oder  eine  infektiöse  Af- 
fektion oder  eine  Autointoxikation  u.  A.  m.;  die  Rolle  der  Glandula  thyreoidea  ist 
im  Übrigen  eine  wichtige,  wie  das  spontan  (Bertoye,  Renaut)  oder  nach  Ope- 
rationen von  Basedowstrumen  auftretende  thyreoideale  Fieber  seigt,  ferner  der 
Nachweis  von  Ptomainen  im  Urin  Basedowkranker  (B.  und  Silbert)  und  schließ- 
lich die  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Toxioität  des  Urins  und  der 
Kröpfe  von  diesen  Pat  F.  Beiehe  (Hamburg). 

20.  Morestin.     Goitre  basedowifie. 

(Gas.  des  höpitaux  1899.  No.  72.) 
Verf.  berichtet  Über  einen  Fall  von  einem  Tumor  der  Thyreoidea  mit  typischen 
Symptomen  des^Morbus  Basedowii.  Der  erstere  wurde  als  Ursaohe  und  Ausgangs- 
punkt der  nervösen  und  kongestiven  Erscheinungen  angesehen.  Eine  chirurgische 
Intervention  ,'musste  demgemäß  die  Exophthalmie ,  die  Tachykardie  und  andere 
Symptome  des  Morbus  Basedowii  zurückgehen  lassen,  als  Beweis,  dass  es  um 
sekundäre,  von  dem  Kröpfe  abhängige  Störungen  sich  handelte.  Und  thatsäehlieh 
ersielte  die  Exstirpation  des  Tumors  eine  ganz  außerordentliche  Veränderung  der 
Erscheinungen.  Die  Pulsfrequenz  sank  am  Operationstage  selbst  von  130  auf 
100],  am  folgenden  Tage  [auf  80.  Die  Aufgeregtheit  machte  einer  völligen  Ruhe 
Plats.  In  jden  ersten^beiden  Tagen  war  die  Deglutition  etwas  behindert,  aber 
keinerlei  Anfälle  von*Erstickung  oder  Athemnoth  traten  auf.  In  wenigen  Tagen 
kehrte  Appetit  und  Schlaf  wieder  und  damit  eine  heitere  Gemüthsstimmung,  Die 
Exophthalmie  sehwand.  ^Einzig  persistirte  ein  leichter  Tremor  der  Hände.  Nach 
ca.*  18  Tagen  wurde  Pat._geheilt  entlassen.  V.  Boltenstern  (Bremen). 


2t.  R.  Cox.     Gr'aves7  disease,  with   a  report  of  the  suc- 
cessful  treatment  of  a  case. 

(Montreal  med.  journ.  1899.  August.) 

Verf.  berichtet  Ober  einen  ausgesprochenen  Fall  von  Basedow,  in  welchem  die 
Behandlung  mitlHerzmitteln  (Digitalis,  Strophanthus ,  Konvallaria,  Spartein  etc.), 
mit  Jodkali,  Salzsäure,  Thyreoideaextrakt  nicht  nur  gänzlich  erfolglos  blieb,  sondern 
stets  die  gastro-intestinalen  Erscheinungen  steigerte.  Desswegen  wurden  dann 
Darmantiseptioa  verordnet  und  zwar  Bismuth.  salicyl.  mit  Salol  nnd  gelegentlich 
ein  mildes  Quecksilberabfahrmittel  zur  Reinigung  des  Darmkanals,  dabei  blande 
Diät  kombinirt  mit^absoluter  Bettruhe.  Nach  6  Wochen  konnte  eine  entschiedene 
Besserung»  konstatirt  werden.  Zuerst  hörte  die  Darmreisung  auf,  dann  zeigte  sieh 
eine  Reduktion  der'Struma,  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz  von  140  auf  100 
in  der  Minute' (und  zuletzt  auch  eine  Besserung  des  Exophthalmus.  Naeh  4  Mo- 
naten konnte  Pat  ohne  erhebliche,  äußerlich  sichtbare  Erscheinungen  Bett  und 
Haus  verlassen.)  Die  (Medikation  wurde  noch  einige  Wochen  fortgesetzt  Die 
Besserung  dauerte  auoh  weiterhin  ohne  Unterbrechung  an.  Später  konnte  Verf. 
eine  Pulsfrequenz  von  82  in  der  Minute  nnd  vollkommen  natürliches  Verhalten 
der  Augen  konstanten.  Sehr  genaue  Untersuchung  konnte  erst  eine  noch  be- 
stehende Thyreoideavergrößerung  feststellen. 

Die  Basedowsymptome  scheinen  in  diesem  Falle  auf  einer  Infektion  durch  Re- 
sorption* von  Giftstoffen  durch  den  Intestinalkanal  zu  beruhen. 

r.  Boltengten  (Bremen). 
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22.  F.  Pineles.     Die    Beziehungen    der  Akromegalie    zum 
Myxödem  und  zu  anderen  Blutdrüsenerkrankungen. 

(Sammlung  klin.  Vorträge.  N.  F.  No.  242.  Leipsig,  Breitkopf  k  Hlrtel,  1899.) 
Es  sind  schon  vielfach  in  der  Litteratur  Fälle  von  Akromegalie  niedergelegt 
—  und  ihnen  fügt  Verf.  2  neue  su  — ,  in  denen  aich  die  akromegalischen  Er- 
scheinungen mit  myxödematösen  kombinirten,  und  wo  demgemäß  eine  Behandlung 
mit  Thyreoidtabletten  auffallende  Besserung  brachte.  Ab  Ursache  beider  Erkran- 
kungen steht  wohl  jetat  die  Veränderung  bestimmter  Blutdrüsen,  der  Hypophysis 
und  Thyreoidea,  außer  allem  Zweifel.  Beide  Drüsen  aeigen  gewisse  Beziehungen 
zu  einander,  sie  entstehen  entwicklungsgeschiohtlieh  auf  ähnliche  Weise,  haben 
ähnlichen  Aufbau  und  ähnliche  chemische  Bestandtheile  und  beeinflussen,  innerlich 
dargereicht,  den  Stoffwechsel  in  ähnlichem  Maße.  Veränderungen  der  einen 
bringen  oft  gewisse  Veränderungen  der  anderen.  So  findet  man  bei  Erkrankung 
der  Hypophysis ,  bei  der  Akromegalie,  meist  Alterationen  in  der  Schilddrüse,  und 
umgekehrt  bei  Erkrankungen  der  Schilddrüse,  beim  Myxödem,  Kretinismus  und 
bei  der  Basedowschen  Krankheit,  und  nach  Exstirpation  der  Drüse  solche  in 
der  Hypophysis.  Außer  diesen  Beziehungen  beider  Drüsen  zu  einander  trifft  man 
häufig  bei  ihren  Erkrankungen  MitbetheUigung  anderer  Blutdrüsen;  so  deuten 
Impotenz  oder  Amenorrhoe  auf  Atrophie  der  Testikel  besw.  der  Ovarien,  Glyko- 
side auf  Erkrankung  des  Pankreas,  und  läset  sich  die  bei  Akromegalie  oft  beob- 
achtete Persistenz  der  Thymus  erklären.  Eben  so  spricht  s.  B.  die  Impotenz  bei 
Diabetes  nnd  das  Auftreten  myxödematöser  Zustände  naoh  der  Kastration  für 
den  Znsammenhang  der  einzelnen  Blutdrüsen.      P.  Battenberg  (Magdeburg). 


23.  Gerne«    Note  sur  un  cas  de  troubles  trophiques  cutan^s 
avec  hypertrophie  musculaire  cons^cutifs  ä  la  fievre  typhoide. 

(Revue  de  med.  1898.  p.  580.) 
An  den  von  Lesage  veröffentlichten  Fall  von  hypertrophischer  Myopathie 
nach  Typhus  erinnert  in  manchen  Punkten  die  von  C.  mitgetheilte  Beobachtung 
bei  einem  25jährigen  Manne,  nur  dass  hier  eine  echte,  keine  degenerative  Muskel- 
hypertrophie vorlag.  Sie  betraf  das  linke  Bein,  nervöse  vasomotorische  Störungen 
sind  als  ätiologisch  anzusehen.  Bemerkenswerth  war  bei  dem  Kranken  eine  in 
epileptiforaen  Zuckungen  und  Reflexsteigerung  sich  äußernde  Reizbarkeit  des 
Rückenmarkes  und  eine  geringe  interstitielle  Neuritis.  Sie  war  für  circumscripta 
trophische  Störungen  in  der  Haut  verantwortlich  su  machen,  welche  oberflächliche, 
nach  jedem  Heilungsversuche  wieder  aufbrechende  Uloerationen  des  Unterschenkels 
bedingten  und  6  Jahre  nach  dem  Typhus  die  Amputation  benöthigten.  Eine 
genauere  mikroskopische  Untersuchung  der  abgesetzten  Extremität  fehlt. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

24.  8ohmidt.     Zur   klinischen  Pathologie    des   peripheren 
Nervensystems  bei  Lungentuberkulose  mit  specieller  Rück- 
sichtnahme auf  Akroparästhesien. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  27—29.) 
Zu  jenen  Organsystemreaktionen,  welche  in  die  Frühperiode  der  physikalisch 
oft  noeh  latenten  Tuberkulose  fallen,  gehören  auch  Symptome  von  Seiten  des  peri- 
pheren Nervensystems.  Als  der  wichtigste  Theil  erseheint  der  Plexus  brachialis, 
dessen  Druckempfindliohkeit,  insbesondere  als  unilateraler  Plexusdruekschmers  unter 
Ausschluss  anderer  ätiologischer  Momente  in  manchen  Fällen  als  Lokalsymptom 
eines  tuberkulösen  SpHsenproeesses  zu  deuten  wäre.  Eine  oft  gemachte  Beobach- 
tung geht  dahin,  dass  der  druokschmerzhafte  Plexus  jener  Lungenspitze  entspricht, 
welche  intensive  Symptome  im  Sinne  eines  Verdien tungsprocesses,  insbesondere 
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stärkerer  Dämpfung  aufweist  Eine  Sensibilitätsstörung  subjektiver'  Art,  welche 
sich  wiederholt  bemerkbar  machte,  waren  Parästhesien,  vorzugsweise  lokalisirt 
in  den  Enden  der  oberen  Extremitäten  (Akroparästhesien). 

Seifert  (Wartburg). 

25.  L.  Nioolayaen.     Myositis  ossificans  progressiva. 

(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1899.  No.  4.) 
Bei  der  Seltenheit  dieses  Leidens  (ca.  39  beschriebene  Fälle)  erscheint  ein 
Hinweis  auf  diesen  weiteren  Fall  berechtigt.  4ft/sj ähriges  Mädchen  ohne  hereditäre 
Belastung;  innere  Organe  gesund.  Gleich  nach  der  Geburt  wurde  abnorme  Karte 
der  großen  Zehen  beobachtet  Mit  Beginn  des  2.  Lebensjahres  seigte  sieh  Steifig- 
keit der  rechten  Schulter  und  im  Bewegen  des  Rückeng,  die  erheblieh  annahm. 
Die  Verknöcherung  hatte  sur  Zeit  der  Beobachtung  große  Theile  der  Rücken- 
muskulatur, des  Pectoralis  und  der  Muskeln  am  rechten  Arme  befallen. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

26.  M.  Gibert.     De  la  valeur  de  la  n^phrite  au  cours  de 

la  maladie  de  Raynaud. 
These  de  Paris,  G.  Steinheil,  1899. 
Nach  des  Verf.  Arbeit,  welcher  einige  Abbildungen  und  ein  ausführliches 
Litteraturverseiohnis  (322  Nummern)  beigefügt  sind,  bestehen  sehr  nahe  Besiehungen 
i wischen  gewissen  Nephritiden  und  der  Raynaud'schen  Krankheit.  Ätiologisch 
findet  man  Erkältung,  arterielle  Aplasie ,  Infektionen  und  Intoxikationen  als  Ur- 
sache beider  Affektionen.  In  pathologisch-anatomischer  Besiehung  gleichen  die 
irritativen  Veränderungen  der  kleinen  Gefäße  und  Harnkanälchen  den  der  peripheren 
Kapillaren  in  der  Raynaud'schen  Krankheit  (Endoperiarteritis  —  interstitielle 
Nephritis,  Endoperiarteritis  —  Sklerodermie).  Unter  den  Symptomen  findet  sich 
das  erste  Zeiohen  der  Raynaud'schen  Krankheit,  der  Spasmus,  konstant  bei 
Nephritis.  Beide  Processe  entwickeln  sich  oft  gleichseitig,  öfters  als  angenommen 
wird.  Renale  Störungen  •  können  die  peripherischen  maskiren  und  umgekehrt. 
Verf.  glaubt  die  Ursache  der  Raynaud'sohen  Krankheit  in  einem  vasokonstrik- 
torischen  Toxin  sehen  iu  müssen ,  welohes  die  schädliche  Wirkung  auf  die  peri- 
pheren, die  renalen  Kapillaren  oder  auf  beide  sugleich  äußern  kann.  Es  reist  die 
Arteriolae  und  peripheren  Kapillaren  und  wirkt  eben  so  auf  die  in  deren  Wänden 
liegenden  sympathischen  Ganglien;  Ist  die  Giftwirkung  stark  und  lange  genug, 
so  werden  die  Kapillarenwandungen  bis  in  die  Tiefe  alterirt,  die  Nekrobiose  geht 
auoh  auf  die  Nachbargewebe  über.  Die  Nieren  widerstehen  leichter  als  die  peri- 
pheren Gewebe  der  totalen  Nekrobiose  in  Folge  der  reicheren  Blutaufuhr. 

t.  Beltenstern  (Bremen). 

27.  Little.     The  causation  of  night  terror. 

(Brit  med.  journ.  1899.  August  19.) 
Terror  nocturnus  bei  Kindern  beruht  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  auf  Störungen 
in  Folge  von  mäßiger,  aber  prolongirter  DyspnoS.  Eine  beträchtliche  Zahl  der 
Fälle  betrifft  rheumatische  Individuen  mit  frühseitigen  Herserkrankungen  und 
solche  Kinder,  die  an  Obstruktion  der  Nasenhöhlen  und  des  Rachens  leiden.  Da- 
gegen spielen  Störungen  der  Digestion  nicht  die  wichtige  Rolle,  welche  man  ihnen 
hierbei  gewöhnlich  suzusehreiben  pflegt  Eine  kausale  Verbindung  von  Terror 
nocturnus  mit  Epilepsie  und  verwandten  Neurosen  ist  selten.  Die  Anfälle  pflegen 
im  Aniangsstadium  des  Schlafes  stattsufinden  nnd  sind  auf  Kinder  unterhalb  der 
Pubertätsgrense  beschränkt.  Friedeberg  (Magdeburg). 
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28.  W.  O.  Patnam.     A  case  of  sporadic  cretinisro. 

(Montreal  med.  journ.  1899.  August.) 

29.  G.  G.  Campbell.    A  case  of  sporadic  cretinism. 

(Ibid.) 
Beide  VerfL  beschreiben  eingehend  je  einen  Fall  Ton  sporadischem  Kretinis- 
mus, in  welchem  die  Darreichung  von  kleinen  Dosen  Thyreoidea  langsam  aber 
lichüich  eine  Besserung  aller  unTerkennbaren  Erscheinungen  in  Wege  brachte. 
Beide  Fälle  werden  durch  Photographien  illustrirt.  C.  halt  dafür,  dass  unter  Um* 
standen  bei  bestehendem  Verdachte  auf  sporadischen  Kretinismus  die  Thyreoidea- 
medikation  die  Diagnose  absolut  sicher  stellen  kann  durch  die  Besserung  der 
Symptome.  r.  Boltemsteni  (Bremen). 

Sitzungsberichte. 

30.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  Tom  19.  Februar  1900. 
Vorsitsender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftfahrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Jolly  demonstrirt  eine  Diplegia  facialis  traumatischen  Ursprunges. 
Das  Geeicht  ist  maskenartig  und  keiner  mimischen  Beweglichkeit  iahig.  Die 
8prache  ist  gestört,  wenn  auch  der  Pat  gelernt  hat,  die  Unfähigkeit  der  Lippen- 
bewegungen durch  andere  Manipulationen  einigermaßen  iu  paralysiren.  Alle  von 
den  Faeiales  versorgten  Gesichtsmuskeln  sind  völlig  gelähmt;  die  Geschmacks- 
fasern sind  beiderseits  betheiligt,  die  Gaumen  äste  dagegen  frei.  Am  linken  Auge 
ist  es  durch  eine  gleichzeitige  Trigeminusläsion,  die  den  I.  und  IL  Ast  betroffen 
hat,  su  einer  Neurokeratitis  und  Katarakt  gekommen.  Es  muss  sich  um  eine 
Läsion  der  Facialis  handeln,  welche  unterhalb  der  Ganglia  geniouli  und  oberhalb 
der  Abgangsstelle  der  Chordae  tympani  gelegen  ist;  bei  der  Doppelseitigkeit  der 
Affektion  kann  nur  eine  Querfissur  des  Felsenbeines  in  Frage  kommen.  Der  Un- 
fall ist  vor  Inkrafttreten  der  Unfallgesetse  passirt,  so  dass  der  Kranke  sich  ohne 
Rente  behelfen  muss.  Indessen  hat  er  sich  sein  Brot  stets  iu  verdienen  gewusst, 
ein  Beweis,  dass  der  Zwang  sur  Arbeit  wohlthätige  Folgen  haben  kann. 

Herr  v.  Leyden  fragt  an,  ob  der  Acustieus  frei  geblieben  ist;  die  von  ihm 
beobachteten  Fälle  von  Felsenbeinfraktur  waren  stets  von  Taubheit  begleitet 

Herr  Jolly  erwidert,  dass  in  seinem  Falle  das  Gehör  nicht  afficirt  war.  Im 
Gegentheile  bestand  eine  subjektive  Hyperakusis. 

2)  Herr  Gans  demonstrirt  einen  von  Gade  konstruirten  Apparat  sur  quanti- 
tativen Harnstoffbestimmung.  Der  Apparat  hat  sich  ihm  für  klinische  Zwecke 
sehr  brauchbar  bewiesen,  trotsdem  ihm  gewisse  Fehlerquellen  anhaften. 

3)  Herr  Jacob  söhn  demonstrirt  einen  Tumor  eerebri,  dessen  Hauptmasse 
in  deB.Centralganglien  der  rechten  Hemisphäre  sitst,  die  Ventrikel  durchbrochen 
and  nach  links  übergegriffen  hat.  Die  klinischen  Erscheinungen  sprachen  mehr 
für  einen  Tumor  der  hinteren  Schädelgegend;  der  Gang  war  ataktisch  und  taumelnd. 
Der  Augenhintergrund  war  normal;  links  war  eine  leiehte  Ptosis  und  Facialis- 
parese  naohiuweisen,  ferner  Parese  der  Zungen-  und  Sehluokmuskeln,  so  wie  eine 
Parese  sämmtlicher  Extremitäten.  Endlich  bestand  eine  Incontinentia  elvi  et 
urinae. 

Herr  Sehuster  verfügt  ebenfalls  über  einen  Fall,  bei  dem  alle  Erscheinungen 
für  einen  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube  sprachen,  während  sich  bei  der  Sektion 
die  beiderseitigen  Centralganglien  erkrankt  seigten. 

Herr  v.  Leyden  giebt  su  erwägen,  ob  nicht  etwa  ein  Herd  im  Pons  neben 
dem  Hirntumor  vorhanden  sei. 

Herr  Jacobsohn  wird  demgemäß  Untersuchungen  anstellen. 


290  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  11. 

4)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Eulenburg:  Über  Anwendung 
hochgespannter  Ströme  von  itarker  Wechselzahl. 

Herr  T.  Cohn  hat  sich  mit  der  Anwendung  hochgespannter  Ströme  seit  einer 
Reihe  von  Wochen  beschäftigt  und  etwa  40  Falle  damit  behandelt  Einmal  waren 
dies  Stoffwechselkrankheiten,  wie  Diabetes,  Fettsucht,  Furunkulose  und  Gicht; 
ferner  Neurosen  und  endlich  —  wenn  auch  in  geringer  Zahl  —  organische  Nerven- 
erkrankungen. Objektive  Einwirkungen  konnten  nieht  festgestellt  werden;  die 
Stoffwechselanomalien  wurden  weder  »um  Guten  noch  lum  Bösen  beeinflusst;  der- 
gleichen konnten  keine  Änderungen  des  Blutdrücke«  konstatirt  werden.  Subjektive 
Besserungen  kamen  vielfach  iu  Stande;  besonders  erstreckten  sich  dieselben  auf 
Parästhesien  und  Schmerzen.  Eine  augenfällig  gute  Wirkung  übten  die  Ströme 
auf  den  8chlaf  aus. 

Herr  Goldscheider  bestätigt  die  Erfahrungen  des  Vorredners. 

Herr  Bernhardt  besitzt  über  die  Teslaströme  keine  eigenen  Erfahrungen, 
hält  aber  eingehende  Untersuchungen  in  der  von  Eulenburg  Torgeschlagenen 
Weise  für  durchaus  wünschenswerth. 

Herr  Eulenburg  widerräth,  gleich  mit  therapeutischen  Versuchen  zu  be- 
ginnen und  empfiehlt  vorerst  die  Prüfung  und  Feststellung  der  physiologischen 
Wirkungen. 

5)  F.  Rubinstein:  Verschiedene  Formen  chronischer  Gelenk- 
erkrankung und  ihre  Unterscheidung. 

R.  geht  aus  von  der  großen  Verwirrung,  die  in  der  Nomenklatur  der  einzelnen 
Formen  chronischer  Gelenkerkrankungen  herrscht,  und  die  auch  durch  das  Referat 
Bäumler's  auf  dem  Kongresse  für  Innere  Medicin  in  Berlin  1897  nicht  gebeaaert 
worden  ist.    Folgende  Formen  kommen  besonders  in  Frage: 

1)  Der  chronische  Gelenkrheumatismus,  d.  h.  die  nach  nicht  vollständig 
ausgeheilten  oder  ungenügend  behandelten  akuten  Gelenkrheumatismen  zurück- 
bleibenden Störungen  so  wie  die  subakut  beginnenden  infektiösen  Erkrankungen 
einzelner  kleiner  Gelenke,  besonders  an  den  Händen. 

2)  Die  chronisoh-ankylosirende  Wirbelsäulenentzündung  mit  ihren 
Unterabtheilungen,  als  welche  R.  ansieht  die  von  Marie  sog.  Spondylose 
risomelique,  die  Kyphose  h6r6do-traumatique,  die  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule  mit  nach  hinten  bogenförmiger  Krümmung. 

3)  Die  Arthritis  deformans  nach  den  von  Virchow  und  Volkmann 
aufgestellten  pathologisch-anatomischen  Kriterien. 

4)  Die  Polyarthritis  chronica  villosa  hyperplastioa  (Schüller), 
die  durchaus  eine  selbständige  Form  von  besonderer  Eigenart  darstellt. 

5)  Die  Arthritis  nodosa,  von  Senator  jüngst  reklamirt  als  Name  für  die 
bisher  von  ihm  ■  Arthritis  deformans«  bezeichnete  Krankheit. 

6)  Das  »Malum  cozae  senile«. 

R.  macht  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  klassifikatorische  Grundsätze 
in  der  Medicin.  Zuerst  überwiegen  gewöhnlich  die  klinisch- deskriptiven  Bezeich- 
nungen, bei  fortschreitender  Erkenntnis  treten  an  ihre  Stelle  anatomische  Bezeich- 
nungen. Endlich,  sobald  das  Wesen  einer  Erkrankung  auch  ätiologisch  fest- 
gestellt ist,  werden  alle  früheren  Klassifikationen  durch  die  ätiologischen  ver- 
drängt Darum  hat  auch  Virchow  die  Bezeichnung  »TuberkelbaciUus«  jüngst 
als  zu  Verwirrung  Anlass  gebend  mit  Recht  getadelt.  Dieser  historische  Gang 
trifft  aueh  zu  für  die  Eintheilung  der  chronischen  Gelenkerkrankungen  und  wir 
befinden  uns  hier  in  dem  Stadium,  in  welchem  wir  bald  mit  ätiologischen  Bezeich- 
nungen operiren  können.  Für  den  Vortr.  war  in  Hinsicht  dieser  klassifikatori- 
sohen  Grundsätze  interessant,  dass  Strümpell  als  Grund  für  sein  Zusammenwerfen 
des  chronischen  Gelenkrheumatismus  mit  der  Arthritis  deformans  mangelnde 
anatomische  und  ätiologische  Kenntnisse  hervorhebt 

Was  den  ehronisohen  Gelenkrheumatismus  in  dem  oben  entwickelten 
Sinne  anlangt,  so  sind  in  jüngster  Zeit  vielfach  Bemühungen  aufgetaucht,  gewisse 
Formen  chronischer  Erkrankungen,  besonders  der  Wirbelsäulengelenke  von  ihm 
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abzuspalten,  nie  R.  glaubt  mit  Unrecht.  Schüller  hat  diese  Formen  aueh  nur 
als  Unterabtheilungen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  angesehen.  Die  Neigung 
für  Ankylosenbildung  tritt  aueh  sehen  bei  den  entsprechenden  Formen  kleiner 
Fingergelenke  auf,  und  seheint  überhaupt  eine  Eigentümlichkeit  infektiöser  Ge- 
lenkprocesse  su  sein.  B.  erklart  aueh  die  von  Meyer  in  diesem  Verein  geäußerte 
Ansieht  für  irrig,  dass  die  Ankylosen  der  Wirbelsaulengelenke  immer  knöcherner 
Natur  seien.  Verknöcherungen  treten  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  relativ 
spät  auf  und  sind  Endprocesse. 

Naeh  dem  Gesagten  kann  R.  der  chronisch-ankylosirenden  Wirbelsäulen- 
entsündung  keine  so  große,  besonders  keine  prineipielle  Bedeutung  beimessen, 
die  ihr  von  mancher  Seite  beigelegt  wird.  Im  Anschluss  an  einen  derartigen 
Proeess  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Furunkulose,  der  nach  Beseitigung  der 
Furunkulose  schwand,  erwähnt  R.,  dass  er  aus  gemachten  Beobachtungen  su  dem 
Schlüsse  gekommen  sei,  dass  hartnäckige  und  immer  reeidivirende  Furunkulose 
Symptom  einer  allgemeinen  Pyämie  sei,  so  dass  es  sich  hieraus  erkläre,  wie  ein- 
selne  Forscher  zu  der  Ansicht  kommen  konnten,  Pyämie  sei  von  ineidirten 
Furunkeln  aus  entstanden.  Endlich  erwähnt  R.  noch  die  thierähnliche  Haltung 
der  Pat.  mit  chronisch-ankylosirender  Wirbelsäulenentzündung,  auf  die  bisher 
nirgends  hingewiesen  worden  sei  und  das  von  Hoffa  betonte  Fehlen  von  Sektions- 
material in  diesen  Fällen.  Alle  Präparate  beträfen  Endformen,  die  vielen  ver- 
wandten Krankheitsprocessen  sukämen.  Freyhan  (Berlin). 


Therapie. 

31.  Fraussnits.     Über  ein   neues  Eiweißpräparat  (Siebold's  Milch- 

eiweiß). (Aus  dem  hygienischen  Institute  in  Graz.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  26.) 
Mit  dem  von  Siebold  aus  Milchkasein  und  doppeltkohlensaurem  Natron 
hergestellten  Mileheiweiß  hat  P.  eine  Ansahl  sehr  exakter  Untersuchungen  aus- 
geführt, die  außerordentlich  günstige  Resultate  in  Bezug  auf  die  Ausnutzung  des- 
selben  ergaben,  indem  es  nahesu  vollständig  vom  Organismus  resorbirt  wurde. 
Da  es  sich  weiterhin  im  Darmkanale  ganz  reizlos  verhält,  frei  von  Beigeschmack 
und  leicht  löslich  ist,  muss  das  Milcheiweiß  als  Nahrungsmittel  für  Gesunde  und 
Kranke  in  jeder  Besiehung  geeignet  erseheinen,  und  um  so  mehr  als  es  auch 
durch  seinen  Preis,  4  uff  50  3jf  pro  Kilo,  für  die  Volksernährung  von  Bedeutung  ist. 

Markwald  (Gießen). 

32.  Kons  und  Kaup.     Untersuchungen  über  das  Tropon. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  19.) 
Die  ehemische  Untersuchung  von  Tropon  aus  dem  vorigen  und  dem  heurigen 
Jahre  (Kunz)  ergab,  dass  letzteres  beträchtlich  höheren  Eiweißgehalt»  dagegen 
viel  geringeren  Wasser-,  Aschen-,  Cellulpse-  und  Fettgehalt  zeigt;  dem  entspricht 
auch,  dass  das  heurige  Präparat  als  völlig  geschmack-  und  geruchlos  bezeichnet 
werden  kann,  während  das  vorjährige  Präparat  noch  einen  sehr  sehwachen,  nicht 
unangenehmen,  aber  faden  Geruch  und  Geschmack  aufweist  Die  Troponspeisen 
der  Troponwerke  in  Mühlheim  a/Rh.  müssen  als  vorzüglich  gelungen  bezeichnet 
werden  (Tropon-Chokolade ,  -Zwieback,  -Brot),  da  sie  trotz  hohen  Tropon gehalu 
weder  durch  den  Geruch  und  Gesehmaok,  noch  durch  ihre  mechanische  Beschaffen- 
heit die  Anwesenheit  des  Tropons  erkennen  lassen. 

Die  von  Kaup  über  die  Verdaulichkeit  und  Ausnutsbarkeit  des  Tropons  an- 
gestellten Versuche  ergaben,  dass  die  Tropone  das  Eiweiß  in  der  Nahrung  voll- 
kommen su  ersetzen  vermögen,  dass  sie  vollkommen  unsohädlioh  sind  und  in 
großen  Mengen  ohne  Besehwerden  und  Verdauungsstörungen  vertragen  werden. 
Die  Ausnutsbarkeit  des  gemischten  und  animalischen  Tropons  kommt  etwa  der  des 
Eiweißes  in  Mehlspeisen  und  Broten  gleich,  die  des  vegetabilischen  Tropons  steht 
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etwa  der  dea  Eiweißes  in  Milch  gleich.  Diese  Eigenschaften  des  Tropons  empfehlen 
das  Präparat  überall  da,  wo  es  darauf  ankommt,  durch  eine  eiweißreiche  Kost  den 
Eiweißbestand  des  Körpers  rasch  su  heben,  also  für  Rekonvalescenten,  appetitlose, 
schwächliche  Kinder,  ferner  da,  wo  es  sioh  darum  handelt,  eiweißreiche,  wenig 
voluminöse,  haltbare  Nährpräparate  hersustellen  (für  Soldaten,  Schiffe). 

Seifert  (Würsburg). 

33.  Biesenthal.     Erfahrungen  und  Beobachtungen  über  Sanose,  ein 

Eiweißpräparat  aus  Kasein  und  Albumose. 
(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  4  n.  5.) 
Alle  Vorsüge,  welche  das  Eukasin,  die  Nutrose  und  vielleicht  auoh  das 
Kaseon  als  ein  brauchbares  Kasein  aufweisen,  finden  sich  dadurch  in  der  Sanose 
▼ereinigt,  dass  reines  Milchkasein  verwandt  und  diesem  ein  kleiner  Theil  einer 
reinen  Albumose  sugesetst  ist.  Die  Sanose  stellt  keine  chemische  Verbindung  des 
Kaseins  mit  der  Albumose  dar,  sondern  ein  mechanisches  Gemenge.  Alle  guten 
Eigenschaften  des  Kaseins  und  der  Albumose  sind  in  der  Sanose  su  vermuthen. 
Gewisse  üble  Nebenwirkungen  für  die  Magen-  und  Darmerkrankungen,  welche  der 
Gebrauch  von  Peptonen,  der  Übergebrauch  von  Albumosen  naoh  sieh  sieht,  sind 
durch  die  Mischungsverhaltnisse  (*/5  KaseTn,  Vs  Albumose)  vermieden.  Thatsäch- 
lich  entspricht  die  Sanose  durch  ihre  Bekömmlichkeit,  durch  ihre  alle  bekannten 
Eiweißmittel  übertreffende  Ausnutzungsfähigkeit,  durch  ihre  das  Eiweiß  aufbauen- 
den Eigenschaften  und  durch  ihre  Verwendbarkeit  für  jede  Art  von  Speisen  und 
Getränken  den  höchsten  Anforderungen,  welche  an  ein  künstliches  Nährpräparat 
su  stellen  sind.  Sie  ist  nahezu  in  allen  Krankheiten,  Schwäche-  und  Genesungs- 
zuständen  als  vorzügliches  diätetisches  Mittel  anwendbar.  Auch  für  Gesunde  als 
Konserve  für  Kriegszwecke,  Märsche,  Reisen,  Schiffsproviant  u.  dgl.  ist  die  Sanose 
durch  ihren  hohen  Eiweißgehalt  zu  Ernährungsswecken  vorzüglich  geeignet 

T.  Beltenstem  (Bremen). 

34.  F.  Voit.     Über  den  Werth  der  Albumosen  und  Peptone  für  die 

Ernährung. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  p.) 

Eine  richtige  Beurtheilung  des  Werthes  der  Albumosen  und  Peptone  ergiebt 
sich  aus  der  Beantwortung  der  beiden  Fragen:  1)  Können  dieselben  als  dem  Ei- 
weiß gleichwertig  erachtet  werden?  und  2)  unter  welchen  Umständen  kann  ihre 
Anwendung  angezeigt  erscheinen? 

Die  künstlichen  Albumosen  sind  nun  zwar  dem  Eiweiß  gleichwertig,  mehr 
als  die  Peptone,  von  denen  gerade  diejenigen  am  geeignetsten  sind,  welohe  am 
wenigsten  Pepton  enthalten;  aber  da  die  Ausnutzung  beider  im  Darme  wesentlich 
geringer  ist,  als  die  von  unverändertem  Eiweiß,  sie  ferner  in  etwas  größerer  Menge 
Durchfälle  erzeugen  und  endlich  sehr  kostspielig  sind,  so  stehen  sie  in  ihrem 
Ernährungswerthe  dem  Eiweiß  weit  nach,  obwohl  sie  dasselbe  unter  Umständen 
ersetzen  können. 

Die  Anwendung  der  Albumosen  und  Peptone  gesehieht  sur  Entlastung  des 
geschwächten  Magens  und  Darmes.  Dabei  ist  aber  su  berücksichtigen,  dass  zur 
Resorption  eine  Peptonisirung  alles  eingeführten  Eiweißes  durchaus  nicht  noth- 
wendig  ist,  da  auch  unverändertes  gelöstes  Eiweiß  resorbirt  werden  kann,  und 
ferner  für  die  Magen  Verdauung  der  viel .  energischer  wirkende  Pankreassaft  voll- 
ständig eintreten  kann.  Nur  bei  gänzlichem  Fehlen  des  Pankreastaftes  ist  es 
rationell,  Albumosen  einzuführen,  und  auch  hier  würde  es  zweckmäßiger  sein, 
der  Eiweißkost  frisches  Pankreas  zuzusetzen.  Weiter  ist  sur  Schonung  des  Magen- 
Darmkanals  danach  zu  trachten,  eine  möglichst  geringe  Bildung  und  Absoheidung 
von  Verdauungssekreten  su  erzielen,  die  Resorption  möglichst  su  erleichtern,  und 
die  Muskelthätigkeit  einzuschränken  —  durch  die  Albumosen  und  Peptone  wird 
aber  gerade  die  Peristaltik  angeregt,  die  Sekretion  der  Drüsen  vermehrt  und  auch 
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die  resorptive  Th&tigkeit  dea  Verdauungatraetus  eine  angestrengtere,   da  sie   in 
kürzerer  Zeit  erfolgt. 

Verf.  hält  demnach  die  Indikation  aur  Anwendung  der  Albnmosen  und  Pep- 
tone gerade  dann  gegeben,  wenn  man  den  Magen-Darmkanal  nickt  schon  od,  son- 
dern anregen  will,  also  bei  leichter  Obstipation  und  Herabsetiung  des  Appetits, 
worauf  auch  die  Wirkung  der  Somatose  beruht;  er  sieht  den  Hauptwerth  beider 
nicht  in  ihrer  Eigenschaft  als  Nahrungsmittel,  sondern  als  Stomaohica  und  Abführ- 
mittel (?  Bef.).  Zur  Erhöhung  des  N-Werthes  einer  eiweißarmen  Nahrung  dienen 
Tiel  besser  Nutrose  und  Eukasin,  unveränderte  Eiweißkörper,  denen  die  Nachtheile 
jener  nicht  anhaften.  Markwald  (Gießen). 

35.  Schäfer.     Über  Puro. 

(Wiener  med.  Blatter  1899.  No.  38.) 
Die  Resultate  bei  Verabreichung  des  Fleischsaftes  waren  nach  den  Beobach- 
tungen des  Verf.  sehr  ermunternde;  hauptsächlich  überraschte  die  anregende,  toni- 
sirende  Wirkung  desselben,  welohe  wohl  durch  den  Gehalt  an  Fleischsalzen  und 
Fleisohbasen  verursacht  wird;  für  Fälle,  bei  denen  neben  der  Veränderung  des 
Blutes  auch  die  Gemüthsstimmung  alterirt  ist,  scheint  das  Präparat  daher  be- 
sonders geeignet  Bei  regelmäßigem  Gebrauche  (mindestens  6 — 8  Flaschen)  kann 
der  Fleischsaft  Puro  bei  seinem  hohen  Eiweißgehalte  in  die  erste  Reihe  der  Nähr- 
präparate gestellt  werden,  die  uns  jetzt  sowohl  in  flüssigem  als  festem  Zustande 
als  werthvolle  Unterstützungsmittel  in  der  modernen  Therapie  zur  Verfügung 
stehen.  Wenzel  (Magdeburg). 

36.  R.  Bosemann.     Über  die  Bedeutung  des  Alkohols  für  die  Er- 

nährungstherapie. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1899.  No.  19.) 

Wenn  auch  unbestritten  bleiben  muss,  dass  der  Alkohol  im  Körper  schnell 
Terbrennt,  eine  relativ  große  Menge  chemischer  Spannkraft  (7  Kalorien  pro  1  g) 
liefert  und  hierdurch  andere  Bestandteile  des  Körpers  vor  Zersetzung  bewahrt, 
so  könnte  ihm  eine  Bedeutung  als  ernährender  Faktor,  besonders  in  konsumptiven 
Krankheiten,  nur  dann  zugesprochen  werden,  wenn  ihm  eine  eiweißsparende  Wir- 
kung zukäme.  Mehrere  in  dieser  Richtung  bisher  angestellte  Versuche  lassen 
schließen,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist.  Zu  dem  gleichen  negativen  Resultate 
kommt  Verf.  auf  Grund  einer  neuen  Versuchsanordnung,  bei  welcher  eine  etwaige 
eiweißsparende  Wirkung  des  Alkohols  zu  unverkennbarem  Ausdrucke  hätte  gelangen 
müssen.  Ein  gesunder  Mann  wurde  nämlich  derart  ernährt,  dass  ein  ganz  geringer 
N- Verlust  bestand,  zu  dessen  Deckung  rechnungsmäßig  eine  geringe  Alkoholdosis 
hätte  genügen  müssen.  Indess  verminderte  sich  der  geringe  N- Verlust  nicht, 
nachdem  der  bisherigen  Diät  außerordentlich  große  Alkoholgaben  hinzugefügt 
worden  waren. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  es  nicht  möglich  ist,  eine  Nahrung,  die  sonst  für 
den  Bedarf  unzureichend  ist,  durch  Zulage  einer  noch  so  großen  Menge  Alkohols 
zu  einer  ausreichenden  zu  machen.  Denn  wenn  dieser  auch  fettsparende  Eigen- 
schaften hat,  so  wird  doch  der  Eiweißbestand,  auf  den  es  ja  in  erster  Reihe  an- 
kommt, in  keiner  Weise  verbessert  Ephraim  (Breslau). 

37.  B.  Bosemann  (Greifswald).    Über  die  angebliche  eiweißsparende 

Wirkung  des  Alkohols. 
(Pflüger's  Arohiv  Bd.  LXXVIL  p.  405,) 
Die  Kritik  des  Verf.  wendet  sich  gegen  die  bekannte,  im  36.  Bande  des  Archiv 
für  Hygiene  mitgetheilte  Arbeit  R.  O.  Neu  mann 's  und  vertritt  die  Ansicht,  die 
von  Neu  mann  registririen  N-Ersparnisse  nach  Alkoholdarreichung  seien  nicht 
durch  die  letztere,  sondern  durch  die  Versuchsanordnung  bedingt.  Wenn  z.  B. 
Neu  mann,  naehdem  er  dureh  Ausschaltung  einer  bestimmten  Quantität  Fett 
N- Verlust  während  einig  er.  Tage  gehabt  habe  und  sieh  hierauf  dem  Stoffwechsel- 
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gleichgewiehte  wieder  nähere,  wenn  er  entsprechende  Mengen  Alkohol  dafür  ein- 
setze, so  finde  dies  seine  zureichende  Erklärung  in  der  allmählichen  Anpassung 
des  Stoffwechsels  an  die  relative  Unterernährung  und  wäre  auch  ohne  Alkohol- 
gaben eingetreten.  Wenn  Neu  mann  nun  auf  diese  Periode  wieder  volle  Er- 
nährung, die  ihn  in  der  Vorperiode  im  N-Gleiehgewichte  erhalten  hatte,  folgen 
lasse  und  dieser  Alkohol  susetse,  so  sei  die  Zurückhaltung  von  N  im  Körper 
eben  durch  den  Kontrast  zu  der  vorangegangenen  Unterernährung,  auf  die  der 
Körper  nunmehr  geaicht  war,  bedingt.  Ref.  möohte  doch  den  Einwand  erheben, 
dass  es  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  in  diesem  Falle  der  N-Gewinn  der  letzt- 
genannten Versuohsperiode  sich  während  deren  Dauer  auf  seiner  Höhe  erhalten 
hätte  und  dass  Neumann's  auf  die  betr.  6  Tage  fallende  Zahlen  mit  einem 
N-Ansatze  von  -f  0,3,  -f-  0,72,  -f-  1,<*7,  +  1,38,  -j-  1,H  +  1,79  zu  Gunsten  eines 
wirklichen  Spareffektes,  den  die  Alkoholgabe  herbeigeführt  hat,  sprechen.  —  R. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Neumann's  ausgedehnter  und  sorgfaltiger  Selbst- 
versuch die  Resultate  Miura's,  Schmidt's,  Schöneseiffen's,  die  dem  Al- 
kohol eiweißsparenden  Einfluss  nicht  einräumen,  un widerlegt  lasse. 

G.  Sommer  (Würsburg). 

38.  L.  Mueller.     Über  die  Alkarnose,  ein  neues  Nährpräparat. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  Bd.  XLIII.) 

39.  Knauer.     Über  künstliche  Ernährung  Kranker  mit  Alkarnose. 

(Allgem.  med.  Central-Zeitung  189S.  No.  53.) 
Die  Alkarnose  ist  ein  Nährpräparat,  das  sämmtliche  für  den  Haushalt  des 
Körpers  notwendigen  Nährstoffe  in  bereits  verdauter  und  leicht  resorbirbarer 
Form  enthält  M.  und  K.  konnten  sich  nach  Beobachtungen  an  Kranken  davon 
überzeugen,  dass  sie  nicht  nur  ein  vorzügliches  Nahrungsmittel  für  solche  Kranke 
ist,  welche  die  gewöhnliche  Nahrung  nicht  mehr  genießen  und  nicht  verdauen 
können,  sondern  auch  den  Appetit  anregt,  dadurch  die  natürliche  Verdauungs- 
thätigkeit  bebt,  dem  Kräfteverfall  vorbeugt  und  so  gleichzeitig  auch  dem  Heilungs- 
verlaufe die  günstigsten  Bedingungen  schafft  Sie  wird  stets  gern  genommen  und 
vertragen,  ohne  dass  Widerwillen,  Übelkeit  oder  Erbrechen  auftritt,  und  kann  in 
mannigfachster  Formverwandlung,  meist  in  Form  von  Suppen  oder  als  Gebäck, 
genossen  werden.  Neubanr  (Magdeburg). 

40.  M.  Heim.     Über  die  Verwendung  von  Alenronat  zur  Säuglings- 

ernährung. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.XLIX.  p.  85.) 

Verf.  hat  seine  Versuche  zu  einer  Zeit  begonnen,  wo  der  Eiweißgehalt  der 
Frauenmilch  noch  mit  2,4  bis  gegen  4X  angenommen  wurde;  er  wollte  die  üblichen 
Methoden  der  Milchverdünnungen  durch  2 — 3  Theile  Wasser  nicht  anwenden,  weil 
er  sie  für  »eine  gefährliche  Hungerkost«  hält  und  bei  der  Landbevölkerung  (in 
der  Nähe  von  Zürich)  die  künstlich  genährten  Kinder  bei  Darreichung  von  Voll- 
milch schon  von  den  ersten  Lebenstagen  an  vorzüglich  gedeihen  sah.  Bei  der 
weniger  robusten  Stadtbevölkerung  hält  er  eine  leichte  Milchverdünnung  zur  Ver- 
minderung des  Kuhkaseins  für  nothwendig,  gleichzeitig  aber  suchte  er,  »bei  der 
unvollkommenen  Ausnutzung  des  Kuhkaseins  dem  Säugling  in  reichlicher  Menge 
ein  voll  auanutzbares  Material  zu  liefern,  wodurch  der  Säugling  sich  namentlich 
gegenüber  der  Entbehrung  des  Albumins  der  Frauenmilch  möglichst  schadlos 
halten  könne«.    Die  künstliche  Eiweißform  bot  ihm  das  Aleuronat. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  giebt  H.  Aleuronathaferroehl  von  den  ersten 
Lebenswochen  an,  anfänglich  in  Form  eines  dicken  Schleims  ah  Zusatz  zur  Kuh- 
milch, vom  3.  Monate  an  als  leichten  Milchbrei  1— 2mal  täglich  neben  Vollmilch. 

»Die  Verdauung  pflegt  bei  dieser  Nahrung  vollkommen  normal  zu  bleiben.« 

Zum  Beweise  seiner  Ernährungserfolge  führt  Verf.  3  allerdings  günstige 
Körpergewichtskurven  an,   die  er  angeblich  aus  einer  großen  Anzahl  gleichartiger 
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Beobachtungen  der  absoluten  Zuverlässigkeit  der  Wägungen  halber  auswählt,  ohne 
übrigens  über  sein  Material  weitere  Angaben  iu  machen. 

Dergleichen  will  Verf.  einen  günstigen  Einfluss  von  Aleuronat  auf  die  Milch- 
sekretion bei  stillenden  Frauen  beobachtet  haben.  Keller  (Breslau). 

41.  H.  Finkelfltein.    Die  Leistungen  der  gebräuchlichsten  künstlichen 

Milchpräparate  in  der  Säuglingsernährung. 
(Therapie  der  Gegenwart  1899.  Hft.  4.) 
Die  Ergebnisse  der  Erfahrungen  mit  künstlichen  Milohpräparaten  (Gärtner 's 
Fettmilch,  Backhaus*  Miloh ,  V o  1 1 m e r 'sehe  Muttermilch,  B i e t h 'sehe  Albumosen- 
mileh  u.  A.)  sind  nach  Verf.  folgende:  Ein  erheblicher  Vortheil  der  künstlichen 
Milchpräparate  gegenüber  der  Kuhmilch  ist  nicht  vorhanden ;  weder  erscheint  ihr 
dauernder  Gebrauch  mehr  versprechender  als  der  der  einfachen  Kuhmilch  iu  sein, 
noch  läset  sich  ihre  Unschädlichkeit  sicher  konstatiren.  Für  welche  Krankheitsformen 
sie  geeignet  erscheinen,  ist  mit  Sicherheit  nicht  iu  bestimmen,  sondern  man  kann 
nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass  in  akuten  Fallen  und  bei  reichlichen  Diarrhöen 
wenigstens  die  fettreicheren  Präparate  nicht  gani  am  Platze  sind,  und  dass  mehr 
bei  chronischen  mit  langsamer  Abmagerung  und  solchen  Fällen,  die  mit  Gewichts- 
stillstand und  ungenügendem  Stoffansatze  einhergehen,  ein  Versuch  zu  machen  wäre. 

H.  Bosse  (Riga). 

42.  Ch&ternikoff.     Du  lait  sterilisä  chez  les  nourissons. 

These  de  Paris,  G.  Steinhell,  1899. 

Die  Arbeit  ist  unter  Leitung  von  Budin  und  Chavanne  entstanden,  deren 
Anschauungen  sum  Ausdrucke  kommen.  Neues  ist  in  der  Arbeit  nicht  zu  finden. 
Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Milchsterilisationsarten  und  -Apparate,  so  wie 
der  verschiedenen  Modifikationen  der  Kuhmilch  nach  Dufour,Winter-Vigier, 
Gärtner,  Backhaus  und  Michel  theilt  die  Verf.  einige  Ernährungsresultate 
mit  Dieselben  wurden  in  verschiedenen  Anstalten  und  Krippen  in  Paris  beob- 
achtet und  sind  tum  Theile  noch  nicht  veröffentlicht,  zum  Theile  aber  bereits  an 
anderen  Stellen  von  den  betreffenden  Anstaltsärsten  publicirt  In  den  verschie- 
denen Anstalten  wurden  verschiedene  Kuhmilchmodifikationen,  verdünnte  und  un- 
verdünnte Kuhmilch  angewendet  Es  werden  nicht  ausführliche  Krankengeschichten 
oder  KöTpergewiohtskurven,  sondern  nur  kurze,  allgemeine  Notizen  mitgetheilt 

Die  Verf.  glaubt  sieh  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt,  die  durch  die  Arbeit 
durchaus  nicht  bewiesen  sind: 

1)  Die  Sterilisation  der  Kuhmilch  hat  einen  bedeutenden  Fortsehritt  in  der 
Sauglingshygiene  herbeigeführt;  sie  hat  die  Sterblichkeit  der  künstlieh  genährten 
Kinder  erheblich  vermindert. 

2)  Die  sterilisirte  Milch  hat  den  Vortheil,  die  gastro-intestinalen  Infektionen 
einzuschränken. 

3)  Der  Gebrauch  unverdünnter  sterilisirter  Milch  ist  mit  Rücksicht  auf  Morbi- 
dität und  Mortalität  vorzuziehen.  Keller  (Breslau). 

43.  Schmid-Monard.     Eigene  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Er- 

nährung von  Flaschenkindern. 
(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  2.) 
Bei  verständnisvoller  künstlicher  Ernährung  von  Säuglingen  muss  man  in  erster 
Linie  darauf  bedacht  sein,  dem  Kinde  die  genügende  Menge  von  Kalorien,  welohe 
von  dem  Energie  spendenden  Fett  und  Kohlehydrat  herstammen,  ■«  °/io  der  130  Ka- 
lorien pro  Tag  und  Kilogramm  Körpergewicht,  welche  im  Durchschnitt  von  Brust- 
kindern getrunken  werden,  also  mindestens  100  Kalorien,  zuzuführen.  Das  Vo- 
lumen soll  vom  4.-9.  Monat  nicht  über  300  g  betragen.  Der  Grad  der  Verdünnung 
ist  an  der  Bekömmlichkeit  aussuprobiren :  Neugeborene  1  Theil  Milch,  2  Theile 
Wasser  und  etwas  Milchzucker-  resp.  Malzextraktzusatz,  rasche  Steigerung  auf  % 
und  im  5.  Monate  auf  2/a  Milch.    Für  sehr  schwache  oder  verstopfte  Kinder  ist 
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Wasserzusatsmisohung,  Rahmzusatz  (Biedert's  Rahmgemenge,  oder  dergleichen) 
in  empfehlen,  für  andere  Kinder  genügt  bei  Verstopfung  Zusatz  Ton  Hafersehleim 
oder  Fenchelthee.  Aneh  Backhaus*  Milch  hilft  über  manche  Schwierigkeiten 
hinweg.  Wo  sie  bekam,  entsprach  das  Gedeihen  dem  von  Brustkindern.  Sie  wird 
aber  nicht  immer  gut  vertragen:  einselne  Kinder  erbrechen  viel  und  gedeihen 
nicht,  wohl  in  Folge  der  schweren  Verdaulichkeit  der  Milch  durch  das  lange  Er- 
wärmen Behufs  Sterilisation.  Naeh  des  Verf.  Beobachtung  nahm  auch  mit  der 
Steigerung  des  Verbrauchs  die  Zahl  der  verdorbenen  Flaschen  tu.  Schließlich 
scheint  sie  bei  empfindlichen  Kindern  Störungen  in  der  Beschaffenheit  der  Körper- 
säfte, Rachitis  und  Barlow'sehe  Krankheit  zu  begünstigen.  Die  G&rtner'sche 
Fettmilch  entsprach  nicht  den  Erwartungen:  Abneigung  der  Kinder  wohl  wegen 
des  Fettgehalts,  unternormale  Zunahme.  Vom  9.  Monate,  bei  manchen  blassen 
Kindern  auch  schon  eher,  empfiehlt  Verf.  als  Zuspeise:  Suppen,  Fruchtsäfte,  Ge- 
müse, Fleischsaft,  Eigelb,  um  der  sonst  häufig  eintretenden  Blässe  und  Verstopfung 
vorzubeugen.  Y.  Boltenstera  (Bremen). 

44.  Mongour.     Traitement  de  la  diarrh6e  infantile  par  l'emploi  sy- 

8t6matique  de  l'eau  st6rilis6e. 
(Medecine  infantile  1898.  p.  274.) 
Um  bei  primären  Gastroenteritiden  den  Darmkanal  möglichst  schnell  von  den 
Gärungsprodukten  zu  befreien  und  um  zu  verhüten,  dass  durch  Zufuhr  von 
Nahrung  immer  wieder  ein  für  pathogene  Bakterien  günstiger  Nährboden  ge- 
schaffen wird,  empfiehlt  Verf.  für  die  Behandlung  wiederum  als  ausschließliche 
Diät  für  die  magen-darmkranken  Säuglinge  sterilisirtes  Wasser.  Er  läset  die  Kin- 
der bei  dieser  Diät  2,  3  ja  bis  zu  6  Tagen,  um  erst  dann  vorsichtig  mit  der  Er- 
nährung zu  beginnen.  Bei  dieser  Behandlungsmethode,  die  auch  bei  uns  in 
Deutschland  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bei  akuten  Erkrankungen  immer  mehr 
Anhänger  gefunden  hat,  hat  M.  bei  einer  Reihe  von  16  Kindern  im  Alter  von  2 
bis  17  Monaten  gute  Erfolge  gesehen.  Keller  (Breslau). 

45.  HuÜnel.     Traitement  des  diarrhäes   chroniques  chez  les  enfants. 

(Medecine  infantile  1898.  p.  13.) 

Die  chronischen  Diarrhöen  im  Kindesalter  haben  mehrfache  Ursachen.  Die 
einen  sind  dyspeptiscben  Ursprungs  und,  wenigstens  im  Beginne,  rein  funktioneller 
Natur.  Die  anderen  werden  verursacht  durch  Organveränderungen,  wie  sie  z.  B. 
bei  Tuberkulose  und  Syphilis  vorkommen.  In  allen  Fällen  kann  das  Fortbestehen 
des  Darmkatarrhs  zu  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Störungen  führen. 

Die  akuten  Verdauungsstörungen  gehen  oft  in  chronische  Durchfälle  über, 
wenn  die  Ursachen,  welche  die  ersteren  entstehen  ließen,  bestehen  bleiben.  Die 
meisten  chronischen  Durchfälle  bei  den  Kindern  gehen  von  einem  Darmkatarrhe 
aus,  welcher  ursprünglich  akut  war  und  bald  verschwunden  wäre,  wenn  die  Er* 
nährung  zweckmäßig  geregelt  worden  wäre. 

Die  chronischen  Durchfälle  dysyeptischen  Ursprungs,  mit  denen  eich  Verf. 
allein  beschäftigt,  theilt  er  in  4  Gruppen  ein,  je  nachdem  ob  es  sich  um  Kinder 
handelt,  die  an  der  Brust,  oder  solche,  die  künstlich  ernährt  werden,  oder  solche, 
die  bereits  entwöhnt  sind  und  nicht  mehr  ausschließlich  mit  Milch  ernährt  werden, 
oder  schließlich  ältere  Kinder,  bei  denen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Störung 
der  Magenfunktion  zu  Grunde  liegt. 

Verf.  legt  bei  der  Behandlung  aller  dieser  Formen  den  Hauptwerth  auf  die 
Regelung  der  Ernährung,  geringeren  auf  medikamentöse  Beeinflussung.  Im  Übrigen 
bringt  die  Arbeit  nichts  wesentlich  Neues.  Keller  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  ühverricht  in  Magdeburg- Sndenburg  (Leipzigers*.  44), 

oder  an  die  Verlagshandluog  Breitkopf  fy  Härtet,  einsenden. 

^^—      ■  -  '  =^=g^gagg^ 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  k  Hartel  in  Leipzig. 
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Untersuchung  des  Harns  mittels  kombinirter  Anwendung 
von  Gefrierpunkt-  und  Blutkörperchenmethode. 

Von 

H.  J.  Hamburger  in  Utrecht 

Unter  die  vielseitigen  Anwendungen,  welche  die  neue  Lehre  des 
osmotischen  Druckes  in  den  medicinischen  Wissenschaften  erfahren 
hat,  muss  auch  gerechnet  werden  das  Studium  der  molekularen 
Koncentrationsverhältnisse  des  Harns,  wodurch  man  versucht  hat, 
einen  neuen  Einblick  in  die  Zusammensetzung  desselben  zu  gewinnen, 
um  dann  aus  letzterem  wieder  Schlussfolgerungen  für  die  Physiologie 
und  Pathologie  von  Nierenfunktion  und  Stoffwechsel  abzuleiten. 

Alle  betreffenden  Untersuchungen  stimmen  darin  überein,  dass 
Ton  dem  Harn  die  Gefrierpunkterniedrigung  ermittelt  wird,  aus 
welcher  sich  dann  mittels  einfacher  Rechnung  die  Gesammtanzahl 
der  in  einem  Liter  Harn  vorhandenen  Molen  (Molekülen  und  Ionen) 
berechnen  lässt 
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Weiter  bewegen  sich  die  Methoden  dann  in  zwei  Sichtungen: 
Alex.  v.  Koränyi1,  Bouchard2  und  Lindemann3,  bestimmen  auf 
dem  Wege  chemischer  Analyse  den  Chlorgehalt  und  bekommen 
nach  Subtraktion  der  entsprechenden  NaCl-Molekülen  von  der  durch 
Gefrierpunkt  gefundenen  Gesammtmolekülenzahl  die  Koncentration 
der  Nichtchloride,  welche  Bouchard  ganz  einfach  zusammenfaßt 
unter  dem  Namen  »Mol6cules  elaborees«;  Roth4  und  Bugarszky5 
bestimmen  außer  der  Gefrierpunkterniedrigung  auch  noch  das  elek- 
trische Leitvermögen.  Da  nach  den  beiden  Autoren  letzterer  Werth 
nur  die  anorganischen  Stoffe  repräsentirt,  wird  man  durch  Subtraktion 
der  entsprechenden  Molekülenzahl  von  der  durch  den  Gefrierpunkt  er- 
mittelten Gesammtmolekülenzahl  die  molekulare  Koncentration  der 
im  Harn  vorhandenen  organischen  Stoffe  finden. 

Ich  erlaube  mir  hier  eine  andere  Methode  osmotischer  Analyse 
hinzuzufügen,  welche,  wie  mir  scheint,  Genauigkeit  und  bequeme 
Ausführbarkeit  in  sich  vereinigt.  Es  ist  die  Kombination  von  Ge- 
frierpunkt- und  Blutkörperchenmethode. 

Letztere  Methode  hat  vor  der  Bestimmung  des  elektrischen  Leit- 
vermögens voraus,  dass  sie  keine  theure  Einrichtung  erfordert  und 
auch  nicht  die  peinlichste  Sorgfalt  verlangt,  ohne  welche  die  Be- 
stimmungen des  elektrischen  Leitvermögens  unbrauchbare  Resultate 
liefern.  Endlich  hat  die  Blutkörperchenmethode  voraus,  dass  sie, 
wie  wir  unten  aus  einander  setzen  werden,  eine  biologische  Grund- 
lage hat 

Bekanntlich  habe  ich6  vor  einer  Anzahl  von  Jahren  ein  Verfahren 
angegeben,  um  mittels  rother  Blutkörperchen  den  osmotischen  Druck 
von  Flüssigkeiten  zu  ermitteln.  Dasselbe  beruht  auf  folgendem 
Princip: 

Die  zu  untersuchende  Flüssigkeit,  es  sei  Blutserum,  wird  ver- 
setzt mit  verschiedenen  Quantitäten  Wasser;  zu  den  Gemischen  werden 
einige  Tropfen  Blut  hinzugefügt;  dann  schüttelt  man  um,  lässt  die 
Blutkörperchen  sich  zu  Boden  senken  und  beobachtet,  in  welchem 
Gemisch  Farbstoff  auszutreten  anfangt. 

Inzwischen  hat  man  mit  demselben  Blute  auch  einige  Kochsalz- 
lösungen von  langsam  ansteigender  Koncentration  eingestellt  zur  Er- 
mittlung der  Kochsalzlösung,  in  welcher  die  Blutkörperchen  Farb- 
stoff abzugeben  anfangen. 

Diese  Kochsalzlösung  ist  dann  isotonisch  mit,  oder  hat  dasselbe 
wasseranziehende  Vermögen  wie  das  verdünnte  Serum,  und  es  ist 

*  Alex.  v.  Koran yi:  Die  Arbeiten  sind  seit  1894  in  ungarischen  Zeitschriften 
erschienen.  Später  (1897)  hat  der  Autor  dieselben  susammengefasst  in  der  Zeitschrift 
für  klin.  Medioin  Bd.  XXXIII.  p.  1  und  Bd.  XXXIV.  p.  1. 

2  Bouchard,  Journ.  de  physiol.  et  de  pathoL  gener.  1899.  T.  1  No.  1  u.  3. 
8  Lindemann,  Deutsches  Archiv  für  klin. Medicin  1899.  Bd.  LXV.  p.  1. 
«  Roth,  Vorläufige  Mittheüung  im  Centralblatte  für  Physiologie  1897.  Bd.  XL 
p.  271.    Ausführlich  in  Virchow's  Archiv  1898.  Bd.  CLIV.  p.  466. 
5  StBugarssky,  Pflüger's  Archiv  1897.  Bd.  LXVI1L  p.  389. 

•  Hamburger,  Arohiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1886.  p.  479. 
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nun  anfielst  leicht  zu  berechnen,  mit  welcher  NaCl-Lösung  das  un- 
verdünnte Serum  isotonisch  ist 

Beispiel. 
5  ccm  Blutserum  eines  Pferdes  werden  versetzt  mit  verschiedenen  Quantitäten 
Wasser;  su  den  Gemischen  werden  5  Tropfen  Blut  hinzugefügt  Es  stellt  sich 
heraus,  dass  das  Serum  mit  3  ccm  Wasser  verdünnt  werden  muss,  um  einen  An- 
fang von  Farbstoffanstritt  herbeizuführen.  Einen  gleiehgradigen  Farbstoffaustritt 
beobachtet  man  in  einer  0,57>rtgen  Kochsalslösung.  Mit  dieser  Flüssigkeit  ist 
das  mit  60^  Wasser  verdünnte  8erum  also  isotonisch.  Der  osmotische  Druok 
des  unTerdünnten  Serums  stimmt  also  überein  mit  dem  einer  NaCl-Lösung  von 

~  x  0,57*  «  0,91*.    (VgL  hiersu  Bemerkung  3  auf  p.  305.) 

Nun  giebt  es,  wie  Gryns7,  Schöndorff*,  Koeppe9,  und 
Hedin10  festgestellt  haben,  Substanzen,  welche  das  Vermögen  be- 
sitzen, sich  gleichmäßig  auf  Blutkörperchen  und  Umgebung  zu  ver- 
teilen. Sie  lassen  also  das  wasseranziehende  Vermögen  des  Blut- 
körpercheninhaltes und  folglich  auch  die  Grenssolution,  in  welcher 
der  Farbstoff  auszutreten  anfängt,  unverändert.  Zu  diesen  Stoffen 
gehört  das  Ureum. 

Fügt  man  desshalb  zu  dem  Serum,  von  welchem  soeben  die 
Rede  war,  eine  willkürliche  Quantität  festen  Ureums  hinzu,  so  findet 
der  erste  Farbstoffaustritt  doch  statt  in  einem  Gemisch  von  5  ccm 
Serum  +  3  ccm  Wasser,  und  entspricht  der  osmotische  Druck  des 
Serums  doch  wieder  dem  einer  0,9 1#  igen  NaCl-Lösung.  Es  ist  also, 
als  ob  man  keinen  Harnstoff  in  dem  Serum  aufgelöst  hätte.  Die 
Gefrierpunktsbestimmung  dagegen  weist  eine  deutliche  Steigerung 
des  osmotischen  Druckes  auf.  Die  Blutkörperchenmethode  läset  also 
diejenigen  Stoffe  unberücksichtigt,  welche  sich  wie  das  Ureum  gleich- 
mäßig über  Blutkörperchen  und  Umgebung  vertheilen;  die  Gefrier- 
punktmethode dagegen  bestimmt  alle  Moleküle  ohne  Unterschied. 

Diese  Thatsachen  ermöglichen  es  festzustellen,  welcher  Theil  der 
im  Harn  gelösten  Stoffe  nicht,  und  welcher  Theil  wohl  durch  die 
Blutkörperchen  dringt11. 

Was  die  physiologische  Bedeutung  dieser  Substanzen  betrifft,  so 
habe  ich  in  einem  vor  Kurzem  erschienenen  Aufsatze12  darauf  hin- 
gewiesen, wie  zweckmäßig  es  erscheinen  muss,  dass  die  Zellen  im 
Stande  seien,  sich  leicht  zu  entlasten  von  den  Abfallprodukten  ihres 
Stoffwechsels,   unter  welchen  das  Ureum  die  wichtigste  Stelle  ein- 

7  Gryns,  Jaarverslag van het  iabomtorium  te  Weltevreden.  0?er  hetjaar  1894; 
anoh  Fflüger's  Archiv  1896.  Bd.  LXHL  p.  86. 

»  Sohöndorff,  Ibid.  1896.  Bd.  LXIIL  p.  192. 

»  Koeppe,  Ibid.  1897.  Bd.  LXVIL  p.  189. 

»  Hedin,  Ibid.  1897.  Bd.  LXVIII.  p.  229. 

11  In  aller  Strenge  ist  das  nicht  richtig,  denn  es  giebt  Stoffe,  welche  sich  nioht 
wie  Ureum  verhalten  und  doch  theilweisc  in  die  Blutkörperchen  dringen.  Es  sind 
das  aber  einige  Ionen,  welche  mit  Blutkörperchenionen  auswechseln.  Der  betreffende 
Einfluss  ist  hier  aber  ganz  irrelevant. 

«*  Hamburger,  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1899.  p.  9. 

12* 
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nimmt.  Dieser  Anforderung  nun  wird  auf  treffliche  Weise  Genüge 
geleistet  durch  eine  schnell  stattfindende  gleichmäßige  Vertheilung 
dieser  Stoffwechselprodukte  auf  Zelle  und  Umgebung. 

Wenn  ich  von  Zellen  im  Allgemeinen  spreche,  so  glaube  ich 
mich  dazu  berechtigt  durch  die  Untersuchungen  Schöndorff's1*,  aus 
welchen  sich  herausstellte,  dass  alle  Gewebe  des  Körpers  einen 
gleichen  Harnstoffgehalt  besitzen,  ein  Resultat,  welches  bestätigt  wird 
durch  die  von  mir  angestellten  Experimente  mit  weißen  Blutkörper- 
chen, Lymphzellen  Spermatozoen,  deren  Volumen  nicht  beeinflusst  wird 
von  dem  zu  den  Lösungen  hinzugefügten  Harnstoffe.  Ja  es  hat 
sich  selbst  gezeigt,  dass  das  durch  Abstreichen  gewonnene  Blasenepithel 
dem  Harnstoffe  den  Durchgang  gestattet  Letzteres  in  gewissem  Sinne 
ganz  außer  Erwartung,  denn  nach  der  allerdings  zweckmäßigen 
Impermeabilität  der  Blasenwand  für  Ureum  zu  urtheilen,  lässt 
das  Blasenepithel  in  situ  diese  Substanz  nicht  durchgehen14.  Be- 
denkt man  nun  noch,  dass  die  bereits  im  Jahre  1889  vom  Botaniker 
Hugo  de  Vries  angestellten  Untersuchungen  gelehrt  haben,  dass 
auch  die  Pflanzenzellen  für  Harnstoff  permeabel  sind lö,  welches  Er- 
gebnis von  Overton16  bestätigt  wurde,  so  darf  man  wohl  behaupten, 
dass  hier  eine  allgemeine  Eigenschaft  des  lebenden  Protoplasmas 
vorliegt. 

Auf  Grund  dieser  Betrachtungen  glauben  wir  uns  berechtigt 
anzunehmen,  dass  dem  mittels  unserer  Methode  erhaltenen  Werthe 
eine  umschriebene  physiologische  ev.  pathologische  Bedeutung  bei- 
gelegt werden  darf. 

Vom  elektrischen  Leitvermögen  scheint  mir  das  bis  jetzt 
nicht  behauptet  werden  zu  können.  Da  handelt  es  sich  um  eine  rein 
physikalische  Größe,  welche  mehrere  Faktoren  enthält  und  für  Ge- 
mische wie  Harn  nur  mit  Vorsicht  zu  benutzen  ist  Außerdem  be- 
denke man,  dass  nicht  alle  organischen  Verbindungen  Nichtleiter  sind. 

Doch  lässt  sich  erwarten,  dass  die  Kombination:  Gefrierpunkt- 
Blutkörperchenmethode  und  die  Kombination:  Gefrierpunkt-Leit- 
vermögenmethode im  Großen  und  Ganzen  dieselben  Resultate 
geben  werden,  weil  das  Ureum  als  organischer  Stoff  im  Harn  die 
Hauptrolle  spielt  und  diese  Substanz  eben  so  wenig  bei  der  Blut- 
körperchenmethode wie  bei  der  Leitvermögenmethode  berücksichtigt 
wird. 


»  Schöndorf  f,  Pflüger's  Archiv  1896.  Bd.  LXIL  p.  63. 

14  Es  sei  hier  nebenbei  erwähnt,  dass  wir  diesen  Widerspruch  zwischen  der 
Permeabilität  des  isolirten  Blasenepithels  und  des  Blasenepithels  in  situ  dadurch 
su  erklären  gesucht  haben,  dass  die  Zellen  gans  umgeben  und  vereinigt  sind  durch  eine 
kontinuirlich  verlaufende  hyaline  Substans,  welche,  wie  wir  annehmen,  für  Harnstoff 
wenig  oder  nicht  permeabel  sind.  Wird  diese  Substans  dann  durch  die  bei 
Iaolirung  unvermeidliche  mechanische  Beleidigung  hier  und  da  vom  Zellkörper 
■entfernt  und  fehlt  daselbst  also  die  schüttende  Schicht,  so  kann  das  Ureum  frei 
in  die  Zelle  hineintreten  (L  c.  p.'21). 

t&H.  de  Vries,  Botanische  Zeitung  1889.  No.  19  u.  20. 

£  Ov^tton,  Vierteljhrsschr.  d.  Naturf orscher-Gesellsch.  in  Zürich  1895.  p.  159. 
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Wir  werden  unsere  Methode  an  einem  Beispiele  erläutern  und  das- 
selbe dann  als  Ausgangspunkt  für  einige  Bemerkungen  nehmen. 

Beispiel. 
Menschenharn. 

A.  Gefrierpunktbestimmung  mittels  Beckmann 'sehen  Apparates. 

A«  —1,931°. 

B.  Anwendung  der  Blutkörperchenmethode. 

Man  hat  neben  einander  gesetit  Reagirrö hrchen  von  gleicher  Weite  mit  5  oem 
Harn,  5  cem  Harn  +  2  cem  Wasser,  +  4  cem  Wasser,  -f-  6  ecm  Wasser,  +  8  cem 
Wasser,  +  10  cem  Wasser,  +  12  cem  Wasser,  +  14  cem  Wasser.  Zu  jedem  Ge- 
misch werden  hinzugesetst  5  Tropfen  defibrinirten  Kaninchenblutes.  Naoh  Ver- 
mischung werden  die  Röhrchen  sich  selbst  überlassen.  Bereits  nach  einer  Stunde 
kann  man  konstatiren,  dass  der  Farbstoff  in  bedeutendem  Maße  ausgetreten  ist 
in  dem  Gemisch,  wo  12  cem  Wasser  hinzugesetzt  waren. 

Jetzt  weiß  man,  welche  Verdünnung  der  Harn  ungefähr  erfordert,  um  aus 
den  Blutkörperchen  einen  Anfang  von  Farbstoffaustritt  zu  veranlassen.  Um  diese 
Grenzverdünnung  schärfer  fest  su  stellen,  werden  folgende  Gemische  angefertigt: 
5  cem  Harn+  10  cem  Wasser,  +  KM/s  com,  +  H  com,  +  H1/*  cem,  -+-  12  com 
Wasser.    Die  Gemische  werden  versetzt  mit  je  5  Tropfen  des  Blutes. 

27s  Stunden  nachher  haben  sich  die  Blutkörperchen  so  weit  gesenkt,  dass 
klare  Schichten  von  1 — U/2  cem  Höhe  sehr  leicht  erkennen  lassen,  wo  Farbstoff 
auszutreten  anfing.    Es  gesohieht  dies  im  Gemisch  5  com  Harn  +11  cem  Wasser. 

Inzwischen  sind  auch  Reagirröhrohen  von  gleicher  Weite  mit  ±  15  com  NaCl- 
Lösung  von  0,54^,  0,56 X,  0,58X,  0,60X,  0,62X>  0,66*  eingestellt  worden  und 
versetzt  mit  5  Tropfen  des  Kanin chenblutes.  Das  Hämoglobin  fing  in  der  0, 62 X igen 
NaCl-Lösung17  mit  derselben  Deutlichkeit  auszutreten  an  wie  in  dem  Gemisch  5  com 
Urin  +  11  cem  Wasser. 

Der  unverdünnte  Harn   war  somit  isotonisch  mit  einer  NaCl- 

5-1-11 
Lösung  von  — ^—  X  0,62#  =  1,98#. 
5 

Diese  NaCl-Lösung  besitzt  eine  Gefrierpunkterniedrigung  A,  = 
-  1,154°. 

Subtrahirt  man  diese  Zahl  von  der  unter  A  gewonnenen  A,  so 
erübrigt  für  das  Ureum  und  die  Stoffe,  welche  sich  wie  das  Ureum 
▼erhalten, 

A„  =  A  —  A,  =  1,931—1,154  =  0,777. 

Diese  Zahl  kommt  größtenteils  auf  Rechnung  des  Ureums. 
Das  geht  hervor  aus  folgender  Berechnung.  Jedes  Gramm-Molekül  im 
Liter  verursacht  eine  Gefrierpunkterniedrigung  von  1,85°.  Der  be- 
treffende Harn  besaß  ein  Ureumgehalt  von  2,2  5  # :  d.  i.  weil  das  Mole- 

2  25 
kularge wicht  von  Ureum  60  beträgt,  -j—  Gramm-Moleküle  was  über- 

2  25 
einstimmt  mit  einer  Gefrierpunkterniedrigung  von  -JbpX  1,85°  = 


0,693°,    während    die    Gefrierpunkterniedrigung    der,  in    die,  Blut- 
körperchen dringenden  Stoffe  0,777  betrug.  / '' vj&O^-  j'     '*   /Y.      % 

»  Für  Kaninchenblut  ist  0,62*  ein  außerorÄntiidft^cWitÜl  f  gewjÜM- 
lieh  ist  derselbe  ±  0,50*.  I       X-» -L  i-^  IX  J^  JTC  JL 
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Schließlich'  glaube  ich,  dass,  wenn  es  sich  nicht  um  sehr  große 
Genauigkeit  handelt,  man  nicht  weit  von  der  Wahrheit  entfernt  ist, 
dass  man  beim  Absetzen  von  Uratsediment  zu  der  gefundenen  Gefrier- 
punktserniedrigung des  filtrirten  oder  nicht  filtrirten  Harns  0,04° 
hinzufugt. 

IL  Bemerkung. 

Die  zweite  Bemerkung  gilt  dem  Suchen  der  Grenzlösung,  bei 
welcher  Farbstoff  aus  den  Blutkörperchen  tritt. 

Bei.  der  großen  Verschiedenheit  in  der  Zusammensetzung  des 
Harns*  ereignet  es  sich  nicht  selten,-  dass  jede  Anweisung  Betreffs 
der  Verdünnung,  welche  der  Harn  erfordern  wird,  um  Farbstoffaustritt 
zu  veranlassen,  fehlt.  In  diesem  Falle  ist  es  erwünscht,  erst  zu 
konstatiren,  wo  ungefähr  die  betreffende  Grenzlösung  gelegen  ist 
Darum  werden  die  folgenden  Flüssigkeiten  mit  5  Tropfen  Blut  ver- 
setzt: 5  com  unverdünnter  Harn,  5  ccm  Harn  +  2  ccm  Wasser, 
-|-  4  ccm, .+  6  ccm, .+  8  ccm,  +  10  ccm,  +  12  ccm,  +  14  ccm  Wasser. 
Bereits  eine  Stunde  nachher  ist  man  im  Stande  zu  beurth eilen,  wo 
ungefähr  die  Grenze  gelegen  sein  wird.  Um  diese  Eoncentration 
kann  man. nun  einige  neue  Verdünnungen  anfertigen,  welche  ein- 
ander näher  liegen,  d.  h.  mit  Differenzen  von  je  */j  ccm  Wasser  auf 
5  ccm  Harn.  2 — 3  Stunden  nach  der  Einstellung  dieser  Gemische 
mit  Blut  kann  man  mit  Genauigkeit  feststellen,  wo  Farbstoff  aus- 
zutreten anfängt. 

Wenn  erwünscht,  kann  man  diese  Zeit  noch  sehr  abkürzen  durch 
Centrifugirung  der  Gemische.  Hierzu  kann  man  die  zu  den  Münke- 
schen  Centrifugen  gehörenden  spitz  auslaufenden  Böhrchen,  oder  auch 
die  trichterförmigen  Röhrchen,  welche  ich  früher  angegeben  habe, 
zur  Vergleichung  des  Bakterienvolumens  verschiedener  Kulturen19 
und  zum  Studium  des  Einflusses  von  Salzlösungen  auf  das  Volumen 
thierischer  Zellen20.  Eine  halbstündige  Einwirkung  der  Flüssigkeiten 
vor  dem  Centrifugiren  genügt  vollkommen;  das  Centrifugiren  selbst 
nimmt  bei  einer  1600  fachen  Umdrehungsgeschwindigkeit  nicht  mehr 
als  eine  Viertelstunde  in  Anspruch. 

Nicht  selten  geschieht  es,  dass  bereits  der  unverdünnte  Harn 
Farbstoffaustritt  aus  den  Blutkörperchen  veranlasst.  Es  ist  dann  not- 
wendig, dass  man  eine  bekannte  Kochsalzmenge  in  den  Harn  bringt. 
Hierzu  kann  man  zwei  Wege  einschlagen:  entweder  kann  man  eine 
gewisse  Quantität  Kochsalz  in  dem  Harn  auflösen  oder  eine  bekannte 
Menge  einer  koncentrirten  Lösung  hinzusetzen.  Da  man  eine  der- 
artige Lösung  immer  fertig  haben  kann,  ist  letztere  Methode  die 
einfachste. 

Wir  werden  von  beiden  ein  Beispiel  anfuhren: 

In  100  ccm  des  Harns  werden  0,3  g  NaCl  aufgelöst.  Es  stellt  sich  jetst  heraus, 
dass  5  com  Harn  mit  2,5  ccm  Wasser  verdünnt  werden  müssen,  um  Farbstoffaustritt 

»•Hamburger,  Virchow's  Archiv  1899.  Bd.  CLVI.  p.  337. 

20  Hamburger,  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie*  1898:  p.  319. 
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herbeizuführen.    Ein  gleichgradiger  Farbstoflaustritt  findet  statt  in  einer  0,49 X igen 

NaCl-Lösung  (Kaninchenblut).     Der  unverdünnte,  mit  NaCl  versetzte  Harn  ist  also 

5-4-2  5 
Uotoniseh   mit    einer  NaCl- Lösung  von  — -    -  x  0,49  X  ■=  0,734^.    Von  diesen 

5 

0J34X  rühren  0,3  X  von  dem  hinsugefügten  Kochsalze  her.  Also  war  der  ur- 
sprüngliche Urin  (vor  der  Hinzufügung  von  NaCl)  isotonisch  mit  einer  NaCl-Lösung 
von  0,433^. 

Die  entsprechende  Gefrierpunktserniedrigung  ist  in  der  Tabelle  tu  finden  oder 
auch  leicht  au  bestimmen. 

Gebraucht  man,  was  am  meisten  zu  empfehlen  ist,  statt 
NaCl  in  Substanz,  eine  koncentrirte  NaCl-Lösung,  so  wird  es  immer 
genügen,  95  com  Harn  zu  versetzen  mit  5  ccm  einer  6  #  igen  NaCl- 
Lösung.  Hat  man  hier  z.  B.  zu  5  ccm  der  also  erhaltenen  Flüssig- 
keit 2,5  ccm  Wasser  hinzufügen  müssen,  um  Farbstoffaustritt  zu  er- 
zielen, so  ist   diese  Flüssigkeit  isotonisch  mit  einer  Kochsalzlösung 

5-f-2  5 
von     ^~  '    x  0,49  =  0,734#.       Das     hinzugefügte     NaCl    beträgt 
o 

-  =  0,3  g  in  100  ccm  d.  h  0,3#. 

Der  ursprüngliche,  jedoch  mit  5  ccm  Flüssigkeit  versetzte  Harn 
ist  also  isotonisch  mit  einer  NaCl-Lösung  von  0,734# — 0,3#  = 
0,434#.  Da  aber  95  ccm  des  Harns  mit  5  ccm  verdünnt  waren,  ist 
der   ursprüngliche   Harn    isotonisch    mit   einer  Kochsalzlösung   von 

—  X  0,434  =  0,457#.    Der  Einfluss  einer  Verdünnung  von  95  ccm 

zu  100  ccm  auf  die  Dissociation  darf  hier  vernachlässigt  werden;  es 
war  gerade,  um  dazu  berechtigt  zu  sein,  dass  wir  lieber  5  ccm  NaCl- 
Lösung  von  6  #  zu  95  ccm  Urin  hinzufügten,  als  10  ccm  NaCl-Lösung 
von  3 #  zu  90  ccm  Harn,  obgleich  die  Möglichkeit,  einen  relativ  be- 
deutenden Fehler  zu  machen,  beim  Abmessen  von  10  ccm  Kochsalz- 
lösung von  3#  kleiner  ist  als  beim  Abmessen  von  5  ccm  Kochsalzlösung 
von  6#. 

III.  Bemerkung. 

Die  dritte  Bemerkung  ist  eine  rein  kritische  und  bezieht  sich 
auf  die  Berechnung  des  osmotischen  Druckes  des  Harns  aus  den 
Resultaten  der  Blutkörperchenmethode,  bei  welcher  Berechnung  wir 
den  Einfluss  der  Dissociation  vernachlässigt  zu  haben  scheinen. 

Ist  es  namentlich  wohl  erlaubt,  darf  man  fragen,  folgenderweise 
zu  rechnen,  wie  wir  unter  B  thaten? 

5  ccm  Harn  müssen  mit  12  ccm  Wasser  verdünnt  werden,  um 
Farbstoffaustritt  aus  den  Blutkörperchen  herbeizuführen.  Dasselbe 
Blut  fangt  Farbstoff  zu  verlieren  an  in  einer  NaCl-Lösung  von  0,62#. 
Also  ist  der  mit  24  0#  Wasser  verdünnte  Harn  isotonisch  mit  einer 
0,62 # igen  NaCl-Lösung. 

Gegen  diese  Schlussfolgerung  ist  nichts  einzuwenden  und  der 
verdünnte  Harn  muss  dieselbe  Molekülzahl  pro  Liter  enthalten  wie 
die  0,62#ige  NaCl-Lösung. 

12** 
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Eine  andere  Frage  ist  es  aber,  ob  nun  auch  der  unverdünnte 
Harn  dieselbe  Molekülzahl  besaß  wie  die  2,l#ige  NaCl-Lösung.  Das 
wird  nur  der  Fall  sein,  wenn  der  Harn  bei  seiner  Verdünnung  mit 
Wasser  derselben  Dissociationskurve  folgte  wie  die  2,1#  ige  NaCl- 
Lösung.  Das  ist  freilich  nicht  in  aller  Strenge  so,  denn  der  Harn 
enthält  nicht  nur  NaCl,  sondern  auch  Phosphate,  Sulfate  und  andere 
Stoffe;  weiter  hat  auch  das  Ureum  als  Nichtelektrolyt  nicht  bei  jeder 
Verdünnung  genau  denselben  Einfluss  auf  die  Dissociation  der 
Elektrolyte;  das  NaCl  macht  aber  bei  Weitem  den  Hauptbestandteil 
der  dissociablen  Verbindungen  im  Harn  aus. 

Außerdem  steht  man  hier  gegenüber  denselben  Verhältnissen  wie 
bei  der  Bestimmung  der  osmotischen  Spannkraft  des  Serums  mittels 
der  Blutkörperchenmethode.  Auch  das  Serum  enthält  außer  NaCl 
auch  Phosphate  und  Karbonate,  welche  einen  von  dem  der  NaCl 
etwas  abwechselnden  Dissociationskoefficienten  besitzen,  und  doch  geht 
aus  Gefrierpunktsbestimmungen  hervor,  dass  die  Blutkörperchen- 
methode ganz  entsprechende  Resultate  giebt. 

Dass  wir  endlich  NaCl  gebrauchen  für  die  Bestimmung  des 
osmotischen  Druckes  und  nicht  z.  B.  NaN03,  dessen  Dissociationskurve 
von  der  des  NaCl  nicht  bedeutend  abweicht,  hat  seinen  Grund  darin, 
dass  bei  der  Anwendung  von  NaCl-Lösungen  auch  der  Einfluss  der 
Permeabilität  der  Blutkörperchen  für  Chlorionen  eliminirt  wird. 

Zusammenfassende  Beschreibung  der  Methode. 
A.  Gefrierpunktbestimmung. 

Man  kühlt  den  Harn  ab,  indem  man  denselben  einige  Zeit  in 
Eiswasser  verweilen  lässt,  oder  in  einer  Kältemischung  einige  Minuten 
hin-  und  herbewegt.  Als  Kältemischung  kann  man  natürlich  die 
bereits  für  die  Gefrierpunktsbestimmung  vorräthige  gebrauchen.  Hat 
sich  der  Harn  getrübt  und  wünscht  man  den  osmotischen  Druck  der 
Urate  zu  berücksichtigen,  so  centrifugirt  man  15  ccm  des  trüben 
Harns  und  hebt  die  klare  Flüssigkeit  völlig  ab  zur  Gefrierpunkts- 
bestimmung (A).  Das  Sediment  wird  in  heißem  Wasser  gelöst,  die 
Flüssigkeit  zu  30  ccm  verdünnt,  und  auch  von  dieser  wird  der  Ge- 
frierpunkt 8  ermittelt.  A  +  2  8  entspricht  dann  dem  Gefrierpunkte 
des  Totalhams. 

Für  den  Fall,  dass  man  keine  Centrifugalkraft  zur  Verfugung 
hat,  vgl.  p.  303. 

Wünscht  man  den  Einfluss  der  Urate  zu  vernachlässigen,  so 
filtrirt  man  den  trüben  Harn  ab  und  ermittelt  die  Gefrierpunkts- 
erniedrigung ohne  Weiteres.  Durch  Hinzufugung  von  0,04°  zu  der 
gefundenen  A  kann  man  dann  aber  der  wahren  Gefrierpunkts- 
erniedrigung doch  noch  sehr  nahe  kommen21. 


"  Die  Bemerkungen  Betreffs  der  Urate  gelten  natürlich  nicht  nur  für  meine 
Methode,  sondern  für  die  Gefrierpunktsbestimmung  des  Harns  im  Allgemeinen. 
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B.  Blutkörperchenmethode. 

1)  Es  werden  einige  Reagirröhrchen  gleicher  Weite  niedergesetzt. 
Sie  enthalten:  5  ccm  des  nach  event.  Ausscheidung  des  Urats,  filtrirten 
Harns,  5  ccm  dieses  Harns  +  2  ccm  Wasser,  +  4  ccm,  +  6  ccm, 
+  8  ccm,  4-10  ccm,  +12  ccm,  +14  ccm  Wasser.  Hat  man  wenig 
Urin  zur  Verfügung,  so  kann  man  auch  2,5  ccm  mit  den  entsprechenden 
Wassermengen  nehmen  (2,5  ccm  genügten  vollkommen).  In  jedes  Röhr- 
chen werden  5  Tropfen  Kaninchen-  oder  Schweinsblut  getröpfelt  und 
die  Gemische  umgeschüttelt.  Nachdem  dieselben  während  einer  Stunde 
sich  selbst  überlassen  sind,  kann  man  konstatiren,  in  welcher  Flüssig- 
keit Farbstoff  auszutreten  anfing.  Ist  letzteres  schon  der  Fall  im 
ursprünglichen  unverdünnten  Urin,  so  muss  zu  95  ccm  Urin  5  ccm 
einer  6  #  igen  NaCl-Lösung  hinzugesetzt  werden. 

2)  Nachdem  man  nun  auf  die  soeben  beschriebene  Weise  ge- 
funden hat,  wo  ungefähr  die  Grenzkoncentration  des  Farbstoffaustritts 
gelegen  ist,  wird  dieselbe  genauer  festgestellt.  Die  Differenzen  der 
zu  5  ccm  Urin  hinzugefügten  Wassermengen  betragen  dann  höchstens 
V2  ccm. 

Nach  2 — 3  Stunden  haben  sich  die  Blutkörperchen  so  weit  ge- 
senkt, daßs  man  genau  beurtheilen  kann,  bei  welcher  Verdünnung 
Farbstoff  auszutreten  anfing.  Man  kann  diese  Zeitdauer  von  2  bis 
3  Stunden  bedeutend  abkürzen  durch  Centrifugirung  der  Blutkörper- 
chen-Harngemische. Dieselben  müssen  aber  vor  der  Centrifugirung 
eine  Viertelstunde  sich  selbst  überlassen  werden,  damit  die  Flüssig- 
keit ihren  Einfluss  auf  die  Blutkörperchen  völlig  auszuüben  Ge- 
legenheit hat. 

Zu  der  Centrifugirung  genügt  eine  gewöhnliche,  in  klinischen 
Laboratorien  gebräuchliche  Münc ke'sche  oder  Lautenschläger'sche 
Centrifuge.  Auch  die  dazu  gehörenden  Röhrchen  sind  zu  dem  Zwecke 
geeignet.  Meine  trichterförmigen  Röhrchen  kann  man  ebenfalls  zu 
dem  Zwecke  anwenden  (vgl.  Archiv  für  Physiologie  1898.  p.  319; 
Virchow's  Archiv  1899  p.  337). 

Zuweilen  ist  mir  das  Centrifugiren  sogar  nothwendig  vorgekommen. 
So  sieht  man  bei  Anwendung  von  Pferdeblutkörperchen  nicht  selten 
eine  klare  gelbliche  Schicht  oben,  dann  folgt  eine  klare  röthliche  und 
dann  eine  trübe  Blutkörperchen  haltende.  Offenbar  geben  die  Blut- 
körperchen in  den  ersten  2  Stunden  keinen  Farbstoff  ab,  später  aber, 
nachdem  sie  sich  über  eine  gewisse  Strecke  gesenkt  hatten,  wohl. 

Da  nun  das  osmotische  Gleichgewicht  zwischen  Blutkörperchen 
und  Serum  sich  innerhalb  einer  Viertelstunde  eingestellt  hat,  darf 
man  behaupten,  dass  die  rothe  Farbe  unter  der  farblosen  Schicht 
sekundärer  Natur  sein  muss.  Da  aber  der  Übergang  von  Farblos 
auf  Roth  nicht  scharf  ist,  kann  diese  Erscheinung  für  die  Bestimmung 
der  Grenzverdünnung  (bei  welcher  die  ganze  obenstehende  klare 
Flüssigkeit  röthlich  sein  soll)  belästigend  sein.  Darum  ist  es  dann 
entschieden  besser,  nach  viertelstündiger  Einwirkung  zu  centrifugiren. 
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Bei  Anwendung  von  Schweinsblut  und  Kaninchenblut  beim  Menschen- 
harn  haben  wir  jene  Erscheinung  nicht  bezw.  kaum  beobachtet. 

3)  Zugleich  mit  der  Ausführung  von  1)  und  2)  werden  ±15  ccm 
verschiedener  NaCl-Lösungen  versetzt  mit  5  Tropfen  Blut.  Gebraucht 
man  Schweinsblut,  so  empfiehlt  es  sich,  die  folgende  Reihe  einzustellen : 
NaCl  0,52#,  0,54#,  0,56#,  0,58#,  0,60#,  0,62#,  0,64«*,  0,66#, 
0,68#.  Gebraucht  man  Kaninchenblut  so  stelle  man  ein:  NaCl 
0,46#,  0,48#,  0,50#— 0,60#*2. 

Es  wird  nun  festgestellt,  in  welcher  Lösung  Farbstoff  auszutreten 
anfängt,  oder  besser  gesagt,  der  Farbstoffaustritt  eine  gleiche  Intensität 
besitzt  wie  im  ersten  Harn-Wassergemisch,  welches  einen  Hämo- 
globinverlust hervorruft. 

Die  beiden  Lösungen  sind  dann  mit  einander  isotonisch  und 
es  lässt  sich  der  osmotische  Druck  des  unverdünnten  Harns,  aus- 
gedrückt in  Chlornatriumwerth,  auf  einfache  Weise  berechnen  (p.  30 1)23. 

4)  Weiter  sucht  man  in  einer  Tabelle  oder  durch  eigenes  Ex- 
periment die  Gefrierpunktserniedrigung  A,,  welche  mit  der  eben- 
genannten durch  die  Blutkörperchenmethode  ermittelten  NaCl-Lösung 
übereinstimmt  und  welche,  wie  gesagt,  größtenteils  von  den  an- 
organischen Stoffen  (Chloriden,  Phosphaten,  Sulfaten,  C02)  herrührten. 

Zieht  man  diese  Gefrierpunktserniedrigung  A,  von  der  des  filtrirten 
Harns  A  ab,  so  erübrigt  eine  Gefrierpunktserniedrigung  A„,  welche 
diejenigen  Bestandteile  repräsentirt,  die  durch  die  Blutkörperchen 
nicht  angewiesen  werden,  Stoffe  also  wie  Ureum,  welche  sich  gleich- 
mäßig auf  Blutkörperchen  und  Umgebung  vertheilen. 

Was  die  zucker-  eiweißhaltigen  Harnsorten  betrifft,  so  sei  bemerkt, 
dass  bei  der  Blutkörperchenmethode  die  beiden  Substanzen  an  der 
Feststellung  des  osmotischen  Druckes  betheiligt  sind.  Da  dasselbe 
auch  der  Fall  ist  bei  der  Gefrierpunktsmethode,  so  giebt  auch  bei  den 
zucker-  und  eiweißhaltenden  Urinen  die  Differenz  A  —  A,  =  A„ 
bloß  die  molekulare  Koncentration  von  Ureum  und  analogen  Sub- 
stanzen, d.  h.  von  organischen  Stoffwechselprodukten. 

Auf  das  elektrische  Leitvermögen  üben  Zucker  und  Eiweiß  keinen 
Einfiuss  aus,  so  dass  wenn  man  von  der  dem  Gefrierpunkte  des  Harns 
entsprechenden  molekularen  Koncentration,  die  dem  Leitvermögen 
entsprechenden  subtrahirt,  die  Differenz  nicht  nur  ein  Ausdruck  ist 
für  Ureum  und  analoge  Stoffe,  sondern  auch  Zucker  und  Eiweiß 
repräsentirt. 

Durch  äußere  Umstände  fehlt  mir  augenblicklich  die  Zeit,  den 
Gegenstand  weiter  zu  verfolgen.  Da  ich  vorläufig  dazu  auch  nicht 
im  Stande  sein  werde,  schien  es  mir  nützlich,  auf  die  beschriebene 
Methode  schon  jetzt  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  um  so  mehr,  weil 


22  Höhere  Koncentrationen  sind  fast  niemals  nöthig. 

28  Natürlich  kann  man  den  gefundenen  Werth  wieder  analysiren  und  s.  B. 
durch  quantitative  Chlorbestimmung  untersuchen,  wie  viel  Moleküle  in  diesem 
Werthe  vorhanden  sind. 
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in  letzterer  Zeit  von  klinischer  Seite  ein  reges  Interesse  für  das  Stadium 
der  molekularen  Koncentrationsverhaltnisse  des  Harns  sich  offenbart. 

Vorliegender  Aufsatz  hat  sich  in  der  Hauptsache  auf  die  Mit- 
theilung der  Methode  beschränken  müssen. 

Schließlich  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  J.  C.  F.  Sohns,  Assistent 
an  meinem  Laboratorium,  für  seine  Theilnahme  bei  der  Ausführung 
der  Versuche  meinen  besten  Dank  an  dieser  Stelle  auszusprechen. 


1.  E.  Lawrie.     The  mosquito  and  the  malaria  »parasite«. 

{Lancet  1898.  December  3.) 
L.  hält  an  seinen  früher  bereits  geäußerten  Zweifeln  über  die 
Bedeutung  der  Laveran'schen  »Körperchen«  für  die  Ätiologie  der 
Malaria  fest.  Schon  weil  sie  nicht  in  allen  Fällen  von  Malaria 
gefunden  würden,  könnten  sie  nicht  Ursache  derselben  sein. 
Nach  L.  handelt  es  sich  um  veränderte  Blutzellen.  Die  Form  der- 
selben werde  vorwiegend  durch  äußere  Umstände  —  Lagerung  des 
Pigmentes  und  Piasinaveränderungen  nach  Entnahme  des  Blutes  aus 
den  Gefäßen  —  bestimmt.  Die  Beobachtungen  McCallum's  über 
die  als  Halteridien  und  Proteosomen  beschriebenen  Laveran'schen 
Körperchen  im  Blute  anscheinend  gesunder  Vögel  konnte  er  nicht 
bestätigen.  Sie  finden  sich  erst,  wenn  die  Vögel  flügge  geworden 
und  lassen  sich  nicht  durch  Inokulation  übertragen.  —  Die  Mosquito- 
theorie  der  Malariaübertragung  sei  unerwiesen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

2.  A.  Bignaml  The  inoculation  theory  of  malarial  infection. 

(Lancet  1898.  Deeember  3.) 
B.  (Rom)  gelang  es,  bei  einem  robusten  Erwachsenen,  der  wegen 
eines  chronischen  Nervenleidens  seit  6  Jahren  in  Krankenhausbeob- 
achtung stand  und  früher  nie  an  Malaria  gelitten,  dadurch  eine 
typische,  schwere,  später  durch  Chinin  beseitigte  ästivo-autumnale 
Malaria  mit  charakteristischem  Fiebergange  und  positivem  Blutbefunde 
hervorzurufen,  dass  er  ihn  den  Stichen  von  aus  verrufenen  Malaria- 
gegenden (Maccaresi)  gebrachten  Mosquitos  exponirte.  Welche  Mosquito- 
species  Überträger  war,  ließ  sich  nicht  sicher  feststellen.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  nur  bestimmte  Arten  die  Malaria  übermitteln. 
Nach  Grassi  kommt  in  malariafreien  Gegenden  vor  Allem  Culex 
pipiens  vor,  in  Fiebergegenden  Culex  penicillaris,  Anopheles  claviger 
und  die  von  ihm  Culex  malariae  genannte  Species. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

3.  Eoss.     Du  role  des  moustiques  dans  le  paludisme. 

(Annales  de  l'institut  Pasteur  1899.  Februar.) 
Die   Malariaplasmodien  dringen    in  den  Magen   der  Mosquitos 
ein,  wachsen  dort  weiter  und  bilden  sogenannte  Keimfäden.     Diese 
gelangen  in   die  Giftspeicheldrüse  des  Insektes  und  werden  von  da 
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weiter  in  die  Kapillaren  eines  gesunden  Individuums  verbreitet.  Der 
ganze  Infektionsweg  kann  experimentell  erzeugt  werden,  so  dass  der 
Cyklus  ein  vollständiger  ist.  E.  halt  es  für  wahrscheinlich,  dass  die 
Malaria  dem  Menschen  nur  durch  die  Stiche  der  Mosquitos  und 
vielleicht  anderer  Insekten  mitgetheilt  wird.        Seifert  (Würsburg). 


4.  Maodonald.     Mosquitos  in  relation  to  malaria. 

(Brit.  med.  journ.  1899.  September  16.) 
M.  betont  den  Zusammenhang  des  Auftretens  von  Mosquitos 
und  tropischer  Malaria.  Nach  seinen  Beobachtungen  verdient  das 
Vorhandensein  der  Gattung  Anopheles  diesbezüglich  besondere  Be- 
achtung, und  zwar  kommen  die  Species  A.  claviger  in  erster  und 
A.  pictus  und  bifurcatus  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht 

Friedeberg  (Magdeburg). 

5.  A.  Bignami  and   G.  Bastianelli.     On  the  structure  of 
the  semilunar  and  flagellate  bodies  of  malarial  fever. 

(Lancet  1898.  December  17.) 

Die  Verff.  demonstrirten  an  nach  Roman owsky  gefärbten  Prä- 
paraten von  Malariablut,  dass  die  geißel tragenden  Formen,  die  aus 
den  halbmondförmigen  Plasmodien  und  den  pigmentfuhrenden  Häma- 
tozoen  der  Tertiana  sich  bilden,  nicht  immer  die  gleichen  Struktur- 
besonderheiten aufweisen.  Gelegentlich  sieht  man  chromatinlose 
Geißeln  —  meist  4  —  an  einem  Chromatinfäden  oder  -körnchen 
enthaltenden  Plasmodium,  häufiger  noch  pigmentirte  sphärische  Kör- 
perchen, deren  Chromatin  peripherisch  liegt  und  fädig  sich  in  die 
Flagellen  fortsetzt,  vereinzelt  Formen,  in  denen  einzelne  Geißeln  chro- 
matinhaltig,  andere  chromatinfrei  sind.  Die  Geißeln,  insbesondere 
bei  den  Geißelplasmodien  der  Tertiana,  entstehen  aus  dem  Nucleus. 

Die  halbmondförmigen  Körperchen,  in  denen  man  nie  Theilungs- 
vorgänge  sieht,  sind  für  den  menschlichen  Organismus  steril;  sie 
stellen  den  Anfang  der  Lebensphasen  der  Hämatozoen  dar,  welche 
sich  außerhalb  desselben  abspielen.  F.  Belebe  (Hamburg). 


6.  Stalkartt.     Haemoglobinuric  fever  and  paludism. 

(Brit.  med.  journ.  1899.  September  9.) 

Nach  S.  lässt  sich  über  den  Zusammenhang  des  Schwarzwasser- 
fiebers und  der  Malaria  Folgendes  feststellen. 

Schwarzwasserfieber  kommt  nur  in  Verbindung  mit  Malaria  vor. 
Es  ist  keine  gewöhnliche  Malaria,  sondern  eine  deutlich  unter- 
schiedene Krankheit,  vielleicht  von  der  Natur  der  Malaria,  und 
wahrscheinlich  hervorgebracht  von  einem  Organismus  mit  specifischer 
Thätigkeit,  oder  von  besonderer  Intensität,  welcher  Blutdestruktion 
veranlasst.  Chinin  hat  einen  sichtlich  wohlthätigen  Einfluss  bei 
Bekämpfung  der   Krankheit,   wenn   es  sich  um  Mischinfektion  mit 
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Malaria  handelt,  oder  wenn  es  gegen  später  anschließende  Malaria 
angewandt  wird;  in  keinem  Falle  ist  Chinin  die  Ursache  von 
Schwarzwasserfieber.  Friedeberg  (Magdeburg). 

7.  Ergebnisse    der  wissenschaftlichen    Expedition   des   Geh. 
Medicinalrathes  Dr.  Koch  nach  Italien  zur  Erforschung 

der  Malaria. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  5.) 
(Vom  kaiserlichen  Gesundheitsamte  zur  Verfügung  gestellt.) 

Die  Aufgaben,  welche  der  Expedition  gestellt  waren,  wurden  im 
Ganzen  gelöst.  Sie  bestanden  darin:  1)  über  die  in  Italien  vorkom- 
menden, unregelmäßigen  und  als  Febris  aestivo-autumnalis  zusammen- 
gefassten  Malariaformen  Auskunft  zu  erlangen;  2)  die  Beziehungen 
der  italienischen  zur  Tropenmalaria  festzustellen;  3)  Material  zur 
Ätiologie  der  Malaria,  namentlich  bezüglich  ihrer  Übertragung  durch 
blutsaugende  Insekten,  zu  sammeln. 

Betreffs  des  ersten  Punktes  ergab  die  Untersuchung  des  vorge- 
fundenen reichlichen  Krankenmateriales,  dass  die  Febris  estivo- 
autumnalis  klinisch  zwar  Varietäten  zeigt,  ätiologisch  aber  ein 
Ganzes  bildet  und  von  einem  und  demselben  Parasiten  bedingt 
ist,  dem  nämlichen,  der  als  Erzeuger  der  Tropenmalaria  anzusehen 
ist.  Auch  in  so  fern  gleichen  diese  Fieber  der  letzteren,  als  sie, 
wie  diese,  wenigstens  zuerst  den  tertianen  Typus  zeigen,  der  aller- 
dings später  durch  Chinin  und  die  eintretende  natürliche  Immuni- 
sirung  verändert  wird. 

Auch  bezüglich  der  Morphologie  der  Malariaparasiten  wurden 
neue  Beobachtungen  gemacht.  Es  wurde  nämlich  festgestellt,  dass 
die  Halbmondformen  und  die  aus  denselben  hervorgehenden  Geißel- 
körper nicht,  wie  man  bisher  annahm,  abgestorbene  Parasiten  dar- 
stellen, sondern  dass  erstere  Chromatinfärbung  zeigen  und  letztere 
Spermatozoen  sind.  Ferner  gelang  es,  den  Entwicklungsgang  eines 
Parasiten  (Proteosoma),  welcher  dem  Malariaparasiten  sehr  ähnlich 
ist,  sich  bei  Vögeln  findet  und  auf  diese  durch  die  Stechmücke 
übertragen  wird,  genau  zu  verfolgen. 

Mit  Bezug  auf  das  örtliche  Verhalten  der  Malaria  wird  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Stadt  Rom,  obgleich  im  Centrum  einer  Ma- 
lariagegend gelegen,  von  Malaria  frei  ist.  Die  Ursache  hiervon  kann 
nur  darin  gesucht  werden,  dass  die  Stadt  keine  Vegetation  aufweist 
und  desswegen  keine  Mosquitos  beherbergt;  letztere  sind  jedoch  über- 
all da  anzutreffen,  wo  größere  Gärten  etc.  sich  befinden.  —  Das 
zeitliche  Verhalten  der  Malaria  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Im  Win- 
ter ist  sie  selten,  im  Frühjahr  treten  einige  Fälle  von  Tertiana  auf, 
im  Juni  aber  erfolgt  eine  sehr  starke  Zunahme,  hauptsächlich  in  der 
Form  der  Febris  estivo-autumnalis. 

In  therapeutischer  Beziehung  weist  der  Bericht  darauf  hin,  dass 
Chinin  unter  Umständen  mit  gutem  Erfolge  durch  Methylenblau  er- 
setzt werden  kann.  Ephraim  (Breslau). 
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8.  Erster  Bericht   über  die    Thätigkeit    der   Malaria-Expe- 
dition..   (Aufenthalt  in  Grosseto  vom  25.  April  bis  1.  August 

1899.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  37.) 
In  Grosseto,  dem  Centrum  der  von  der  Malaria  stark  heimge- 
suchten toskanischen  Maremmen,  wurde  eine  große  Zahl  von  Kranken 
untersucht.  Bei  allen  fand  sich  der  Malariaparasit  im  Blute;  und 
auch  bezüglich  der  Übertragung  wurde  die  bisherige  Annahme,  dass 
dieselbe  durch  Stechmücken  zu  Stande  kommt,  bestätigt  Bis  Ende 
Juni  kamen  nur  Malariarecidive  zur  Beobachtung;  erst  dann  fand 
plötzlich  eine  sehr  ausgedehnte  epidemieartige  Erkrankung  an 
frischer  Malaria  statt.  Da  die  Malariaparasiten  außer  im  Menschen 
nur  in  gewissen  Arten  von  Stechmücken  vorkommen  und  sich  in 
diesen  nur  in  den  heißen  Sommermonaten  entwickeln  können,  so 
muss  angenommen  werden,  dass  sie  in  den  übrigen  8 — 9  Monaten 
allein  auf  den  menschlichen  Körper  angewiesen  sind.  Die  Malaria- 
recidive bilden  also  das  Bindeglied  zwischen  der  Fieberzeit  des  einen 
und  des  nächstfolgenden  Jahres.  Die  Möglichkeit,  dieses  Bindeglied 
zu  vernichten  und  so  die  Malaria  allmählich  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  ist  vorhanden  und  besteht  in  der  Verabreichung  von  Chinin, 
dessen  Wirksamkeit  sich  in  Grosseto  wieder  in  eklatantester  Weise 
gezeigt  hat.  Der  Malariakranke  müsste  eben  so  als  eine  Gefahr 
für  seine  Umgebung  betrachtet  werden,  wie  der  Cholerakranke  etc.; 
die  Malaria  sollte  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  werden 
wie  epidemische  Krankheiten,  nur  dass  an  Stelle  der  Desinfektion 
die  Verabreichung  von  Chinin  zu  treten  hätte. 

Von  den  verschiedenen  Arten  der  Stechmücken  können  als 
Überträger  der  Parasiten  nur  diejenigen  in  Betracht  kommen,  welche 
in  die  Schlafräume  eindringen,  da  die  toskanische  Bevölkerung  nicht 
im  Freien  zu  nächtigen  pflegt.  Es  sind  dies  besonders  Culex  pipiens 
und  Anopheles  maculipennis.  Ephraim  (Breslau). 


9.  J.  P.  Parkinson  and  S.  Stephenson.     Post-diphtheritic 
palsy  of  the  ocular  muscles. 

(Lancet  1899.  Januar  21.) 

P.  und  S.  th eilen  2  Falle  der  seltenen  postdiphtherischen  Lahmungen  äußerer 
Augenmuskeln  bei  2  Kindern  von  5  besw.  9  Jahren  mit;  das  eine  litt  an  Parese 
eines  Reetus  externus  ohne  Accommodationsstörung,  das  andere  an  fast  völliger 
Lähmung  der  extraokularen  Zweige  des  Oeulomotorius  mit  behinderter  Accomo- 
dationsfähigkeit,  beide  an  gleichzeitiger  Lahmung  des  weichen  Gaumens  und  der 
unteren  Extremitäten  mit  Verlust  der  Reflexe.  Vollständige  Heilung  durch  toni- 
sirende  Behandlung.  F.  Belebe  (Hamburg). 
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10.  Klippel  et  Aynaud.     La  paralysie  faciale  zostärienne. 

(Gas.  des  hdpitaux  1899.  No.  57.) 
Die  Faciaiislähmung  bei  Herpes  zoster  hat  ihren  ganz  eigenthümliehen  kli- 
nischen Charakter  und  Entwicklungsmodus.  Häufig  genug  handelt  es  sich  in  Bezug 
auf  den  Sita  der  Eruption  um  eine  Fernwirkung,  welche  wiederum  verstandlich 
wird,  wenn  man  die  Lahmung  nicht  als  eine  Komplikation,  sondern  als  eine  In- 
fektionswirkung auf  den  Facialis  auf f aast,  wie  ja  andere  Erscheinungen,  wie 
aberrirende  Bläschen,  Neuralgien,  Anästhesien,  fern  vom  Hauptherde  manohmal  bei 
der  Zona  sich  zeigen.  Die  größten  Analogien  hat  diese  Lähmung  in  ihren  Sym- 
ptomen und  ihrer  Entwicklung  noch  mit  der  Facialisparalyse  a  frigore,  während 
sie  von  andersartigen  wesentlich  sioh  entfernt.  Auch  die  Paralyse  a  frigore  geht 
mit  Schmerzen  einher.  Den  klinischen  Hauptunterschied  zwischen  beiden  bildet 
die  Eruption  des  Zoster.  In  kompleten  Fällen  besteht  die  Krankheit  zwar  aus 
3  Elementen :  Neuralgie,  Herpes  und  Lähmung,  aber  von  diesen  3  Erscheinungen 
kann  die  eine  oder  andere  fehlen,  ohne  dass  die  Affektion  ihren  Charakter  ver- 
liert Außerdem  haben  beide  Arten  dieselben  ätiologischen  Faktoren :  Erkältung, 
neuropathische  Disposition  und  Infektion.  V.  Boltenstern  (Bremen). 


11.  Ganioz.     Des   paralysies  g£n£ralis£es  dans  la  fievre  ty- 
phoide. 

(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1899.  No.  43.) 
Unter  den  nervösen  Erscheinungen  im  Verlaufe  des  Typhus  sind  diffuse  gene- 
ralisirte  Paralysen  ziemlich  selten.  Nooh  dazu  sind  die  veröffentlichten  Berichte 
schwer  vergleichbar,  weil  es  häufig  mehr  um  multiple  als  um  generalisirte  Läh- 
mungen sich  handelt,  andere  oft  unter  dem  Namen  der  Landry 'sehen  Krankheit 
besehrieben,  wesentliche  Differenzen  unter  einander  aufweisen.  Verf.  unterscheidet 
3  Typen:  Poliomyelitis  anterior  aseendens  subacuta,  Polyneuritis  und  einen  ge- 
mischten Typus.  Die  1.  Form  zeiohnet  sich  durch  einen  plötzlichen,  unerwarteten 
Beginn  während  der  Rekonvalescens  aus.  Ohne  Prodrome  treten  die  ersten  Er- 
scheinungen am  häufigsten  an  den  unteren  Extremitäten  auf.  Progressiv  wird  der 
Muskelapparat  des  ganzen  Körpers  aufsteigend  ergriffen,  bis  alle  willkürlichen 
und  unwillkürlichen  Muskeln  betheiligt  sind,  so  jedoch,  dass  die  Lähmung  nach 
den  Extremitäten  zu  am  vollständigsten  ist,  die  Sphinkteren  bald  befallen,  Said 
intakt  sind.  Es  bestehen  aber  keine  oder  nur  mäßige  Sensibilitätsstörungen,  keine 
Muskelatrophie ,  die  Sehnenreflexe  sind  erloschen.  Zum  Schlüsse  treten  bulbäre 
Störungen  hinzu.  Der  Verlauf  ist  sehr  rapid,  2 — 7  Tage.  Dabei  bleibt  die  In- 
telligenz bis  zum  Ende  intakt  —  Am  häufigsten  und  am  wenigsten  schwer  sind 
die  Polyneuritiden.  Ausnahmsweise  eröffnen  motorische  Erscheinungen  die  Reihe, 
meist  gehen  sensible  vorher  und  sind  von  größerer  Bedeutung:  einfache  Steifigkeit, 
Kriebeln,  Schwäche-  und  Kältegefühl  in  den  Gliedern,  welche  gelähmt  werden. 
Neuritisehe  Sehmerzen  können  bestehen  bleiben  oder  verschwinden  nach  dem  Ein- 
setzen der  Lähmung.  Die  Sensibilität  bleibt  gewöhnlich  sehr  herabgesetzt  oder 
aufgehoben.  Die  Lähmung  kann  vollständig  sein  oder  einige  wenig  ausgedehnte 
Bewegungen  gestatten.  Die  Muskelkraft  ist  sehr  herabgemindert  Sehnen-  und 
Hautreflexe  oft  herabgesetzt  oder  erloschen,  aber  auch  manchmal  erhalten  und 
sogar  gesteigert;.  Entartungsreaktion  relativ  selten;  Muskelatrophie  in  sehr  ver- 
schiedenen Graden;  die  Sphinkteren  meist  nicht  betheiligt  Meist  erfolgt  Heilung. 
—  In  der  3.  Gruppe  finden  sioh  Erscheinungen,  welche  der  einen  oder  anderen 
der  beiden  ersten  angehören,  neben  oder  nach  einander.  —  In  pathologisch- 
anatomischer  Besiehung  ist  die  2.  Form  am  besten  gekannt:  in  den  heilbaren 
Formen:  segmentäre,  periaxilläre  Neuritis  mit  Erhaltung  des  Aohsenoylinders,  in 
den  schweren:  Verschwinden  des  Myelins,  Fragmentation  des  Achsenoylinders, 
Degeneration  des  unteren  Abschnittes  des  Nerven.  —  Wie  bei  anderen  Infektionen 
und  Intoxikationen  können  die  Lähmungen,  wenn  auch  verhältnismäßig  selten  und 
meist  in  Form  der  Polyneuritis,  beim  Typhus  auftreten  und  zwar  in  allen  Stadien, 
zumeist   in   der  Rekonvalescens   schwerer  Fälle.    Wahrscheinlich   entstehen   sie 
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durch  indirekte  Wirkung  der  Mikroben  unter  Vermittlung  ihrer  Toxine,  welche 
eine  elektive  Wirkung  auf  dae  Mark  oder  die  peripheren  Nerven  ausüben,  oder 
auf  beide,  so  dass  dann  der  Typus  miztus  resultirt,  unter  Bevorsugung  der  moto- 
rischen Neurone.  —  Die  Diagnose  der  Polyneuritis  ist  gegründet  auf  die  lebhaften 
Schmersen  im  Verlaufe  der  Nerven  und  in  der  Muskelmasse,  die  frOhseitige 
Muskelatrophie,  das  Auftreten  der  Entartungsreaktion,  das  Fehlen  bulbärer  und 
8phinkterenstörungen  und  den  Ausgang  in  Heilung.  Keine  Sehmersen  und  Atro- 
phie, bulbäre  und  sphinkterielle  Erscheinungen  machen  eine  Myelitis  wahrscheinlich. 
—  Die  Prognose  der  1.  Form  ist  wegen  der  bulbiren  Komplikationen  ernst,  wenn 
auch  nicht  durchaus  infaust,  die  der  Polyneuritis  weniger  ernst  (77,9X  Heilungen]. 
Den  Hauptpunkt  bildet  das  Auftreten  oder  Fehlen  der  Entartungsreaktion.  Bei 
der  3.  Form  ist  sie  sehr  verschieden.  —  Die  Therapie  hat  einmal  gegen  die  In- 
toxikation anzukämpfen:  Vermehrung  der  Diurese  und  schnelle  Elimination  der 
Toxine,  sodann  roborirende  Ernährung  und  Toniea,  B&der,  Massage,  Strvehnin- 
injektionen,  galvanischen  und  faradischen  Strom  etc.  anzuwenden. 

T.  Beltenstein  (Bremen). 

12.  Lapinsky.    Über  Veränderungen  der  Nerven  bei  akuten 

Störungen  der  Blutzufuhr. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft  5  u.  6.) 
In  einer  gansen  Reihe  von  klinischen  Arbeiten  findet  man  direkte  oder  in- 
direkte Hinweise  darauf,  dass  die  verschiedenen  Funktionen  und  sogar  die  Struktur 
der  Nervenfasern  unter  einer  akuten  Blutstookung  leiden  können.  Der  Verf.  hat 
alle  einschlägigen  Beobachtungen  gesammelt  und  sie  durch  ein  reiches  Eigen- 
material ergänst,  um  su  erweisen,  dass  es  in  der  That  eine  »Neuritis  isehaemica« 
giebt  Die  Folgen  der  akuten  Blutstockung  für  die  peripheren  Nerven  eharakte- 
risirt  er  folgendermaßen:  eine  einige  Tage  andauernde  akute  Ischämie  der  Ex- 
tremitäten kann  eine  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  nach  sich  neben.  Die 
motorischen  Funktionen  derselben  werden  geschwächt  und  crlösohen  bald  ganslich; 
eben  so  geht  es  mit  den  sensiblen  Verrichtungen  des  Tastsinnes,  der  Temperatur- 
und  Sohmersempfindung  so  wie  des  Ortssinnes.  Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  er- 
leiden sehr  bald  eine  Abschwächung,  die  von  völligem  Verluste  gefolgt  wird.  Die 
Erregbarkeit  der  Nerven  für  den  faradischen  und  galvanischen  Strom  verringert 
sioh  und  geht  nach  und  nach  immer  mehr  verloren.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen der  Nervenstämme  bestehen  in  einer  ausgedehnten  Aufblähung  der  binde- 
gewebigen Grundlage,  in  einem  grob-  nnd  feinkörnigen  Zerlall  der  Myelinscheiden 
und  in  einem  Schwinden  des  Kernreichthumes  der  Seh  wann 'sehen  Seheiden.  Die 
Aohsencylinder  sind  gewöhnlich  sehr  trabe,  oft  im  Zerfalle  begriffen  und  manchmal 
vollkommen  geschwunden.  Falls  es  sehr  bald  sur  Etablirung  eines  Koflateral- 
kreislaufes  kommt,  so  ist  eine  erhebliche  Besserung,  ja  sogar  eine  völlige  Repa- 
ration aller  Schäden  die  Hegel.        Fre/han  (Berlin). 

13.  Stransky.  Sensibilitätsuntersuchungen  an  transplantirten 

Hautstücken. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  33.) 
Zu  seinen  Untersuchungen  benutste  S.  sowohl  gans  frische,  als  schon  vor 
längerer  Zeit  operirte  Fälle.  Die  Schmerzempfindung  ist  nach  den  Resultaten  der 
sahireichen  Befunde  und  den  mitgetheüten  Krankengeschichten  su  trennen  von 
der  taktilen  Empfindung  und  als  Empfindung  sui  generis  aufsufassen.  Die  Ent- 
wicklung der  Empfindung  in  den  transplantirten  Hautstücken  erfolgt  Tom  Bande 
her  und  swar  tritt  meist  die  taktile  Empfindung  suerst  hervor,  später  Schmers* 
und  Temperaturempfindung.  Bei  größeren  Lappen  bleiben  gewöhnlieh  ausgedehnte 
Partien  längere  Zeit,  auch  dauernd,  minderempfindlich,  was  auch  durch  die  Hei- 
lung*- und  Ernährungsvorgänge  beeinflusst  wird.  Seifert  (Wfirsburg). 
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14.  Ingelrans.     Nävrite  p6riph£rique  d'origine  alcoolique. 

(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  ehir.  1899.  No.  39.) 
Auf  dem  Wege  der  Exklusion  gelangt  Verf.  in  dem  berichteten  Falle  tu  der 
Diagnose  einer  peripheren  Neuritia  alcoholica.  Mit  Ausnahme  der  okulären  Stö- 
rungen waren  alle  typischen  Symptome  vorhanden.  Die  atrophische  Paralyse  war 
vorwiegend  in  den  Extensoren  des  Fußes  vorhanden,  die  Kniereflexe  gesteigert. 
Integrität  der  8phinkteren,  keine  motorische  Inkoordination,  objektive  und  sub- 
jektive Sensibilitätsstörungen ,  Amnesie.  Da  es  um  einen  Pat.  mit  Lungentuber- 
kulose sich  handelte,  musste  die  Frage  entstehen,  ob  die  Neuritis  nicht  tuberku- 
lösen Ursprungs  oder  auf  die  gemeinschaftliche  Einwirkung  des  Alkohols  und  des 
tuberkulösen  Toxins  surückmführen  sei,  eine  Frage,  welche  für  die  Prognose  des 
Falles  von  Wichtigkeit  ist,  in  so  fern,  als  Polyneuritiden  auf  alkoholischer  Basis 
nach  Entsiehung  des  Alkohols  unter  geeigneter  Behandlung  an  heilen  pflegen, 
wahrend  diese  Aussieht  bei  tuberkulöser  Grundlage,  allein  oder  gleichseitig,  nur 
äußerst  gering  ist.  Sprach  nun  schon  die  Intensität  der  Schmerzen,  die  aus- 
gesprochene, persistente  Akuität  für  die  Alkoholintoxikation,  so  wurde  die  Diagnose 
durch  den  Erfolg  der  Behandlung  mit  Strychnin  bestätigt. 

v.  Boltenstern  (Bremen). 

15.  HL  Lapinsky.    Zwei  weitere  Fälle  von  sog.  trophischer 

Gefäßerkrankung  im  Laufe  der  Neuritis. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVm.  p.  223.) 
Nach  Besprechung  der  Litteratur  und  Mittheilung  der  beiden  neuen  ein- 
schlägigen Fälle  fasst  L.  die  praktischen  Ergebnisse  dahin  susammen,  dass  nach 
den  verschiedensten  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  Veränderungen  der  Ge- 
fäße auftreten  können,  welche  sieh  Anfangs  in  lokaler  Temperatursteigerung,  lokaler 
Veränderung  der  Hantfarbe  und  in  einer  gewissen  Vergrößerung  des  Volumens 
der  Bugehörigen  Körpertheile  dokumentären.  Viel  später  können  spontane  Blu- 
tungen, Schlängelung  der  härter  gewordenen  Arterien  und  Sinken  der  Temperatur 
auftreten.  Im  Anfangsstadium  handelt  es  sich  um  eine  einfache  Erweiterung  der 
■gelähmten«  Gefäße;  später  treten  Strukturveränderungen  hiniu,  wobei  sieh  das 
Lumen  bis  mr  vollen  Obliteration  verengen  kann.  Für  das  Zustandekommen 
der  letzteren  sind  einerseits  mechanische  Momente,  andererseits  Ernährungs- 
störungen der  Gefäßwandsellen  von  Bedeutung.  Ad«  Schmidt  (Bonn). 


16.  K.  Grube,     Über  gichtische  Affektionen   des  Herzens 
und  gichtische  peripherische  Neuritis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  25.) 
Die  Gicht  kann  auf  mehreren  Wegen  su  Erkrankungen  des  Hertens  führen : 
1)  dadurch,  das«  sie  organische  Erkrankungen  der  Coronararterien  und  somit  Er- 
nährungsstörungen am  Herten  hervorruft,  2)  dadurch,  dass  sie  ohronische  Granular- 
atrophie  und  in  deren  Gefolge  kardiale  Veränderungen  verursacht,  3)  kann  das 
gichtische  Virus  direkt  auf  das  Hers  besw.  den  nervösen  Apparat  des  Hersens 
einwirken.  Jedoch  nur  die  luletst  genannten  Störungen  sind  für  die  Gioht  patho- 
gnomonisch,  Bei  der  Diagnose  der  gichtischen  Affektionen  des  Hersens  hat  man 
folgende  Punkte  iu  berücksichtigen:  a.  das  Fehlen  jeder  anderen  Ursache,  s.  B. 
des  Alkohol-  oder  Tabakmissbrauches,  b.  ausgesprochene  giohtische  Erscheinungen 
an  anderen  Organen,  o.  die  gichtische  Heredität,  d.  das  Fehlen  organischer  Er- 
krankungen des  Hersens,  e.  den  günstigen  Einfluss  der  antigiohtischen  Behandlung 
auf  die  Henaffektion.  Als  erstes  Zeiohen  der  Erkrankung  beobaehtet  Man  Un- 
regelmäßigkeit der  Herithätigkeit,  die  häufig  unter  dyspeptischen  Erscheinungen 
verläuft  Später  gesellen  sieh  unangenehme  Sensationen  in  der  Hersgegend ,  wie 
leichte  Stiche  oder  Henklopfen,   Beklemmungen  oder  Ohnmaohtsanwandlungen 
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hinzu,  öfters  auch  anginaartige  Anfälle,  die  sich  häufig  nach  den  Mahlzeiten  ein- 
stellen. Die  Herstöne  sind  dabei  gewöhnlich  rein.  Die  Affektion,  die  häufiger 
bei  Personen  mit  irregulärer  Gicht  auftritt,  als  bei  solchen,  die  an  Gelenkgicht 
leiden,  ist  wohl  als  eine  nervöse  anzusehen,  wofür  auch  die  günstige  Beeinflussung 
spricht,  die  die  antigichtische  Behandlung  ausübt.  Regelung  der  Diät,  Vermeidung 
von  Alkohol  und  Befolgung  eines  ruhigen  Lebens  sind  die  Hauptregeln  der 
Therapie. 

Die  Behandlung  der  gichtischen  Neuritis,  von  der  die  gichtische  Neuritis  des 
Plexus  brachialis  häufiger  ist,  als  die  des  Ischiadicus,  kann  sich  über  Jahre  hinaus 
erstrecken  und  besteht  außer  in  der  Beeinflussung  des  Grundleidena  in  der  Ver- 
abreichung warmer  Bäder  und  des  konstanten  Stromes. 

W.  Nenbaur  (Magdeburg;. 

17.  Ebbeil.    Beri-beri,  Landry's  paralyse,  akut  polymyosit, 

multipel  neurit. 

(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1899.  No.  5.) 
Verf.,  welcher  in  Madagaskar  viel  Beriberi  gesehen  hat,  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  oben  genannten  Krankheiten  eine  nosologische  Einheit  bilden. 
In  den  Tropen  giebt  es  auch  sporadische  Beriberi,  in  Europa  hat  es  Neuritiden  etc. 
in  fast  epidemischer  Verbreitung  gegeben,  die  Zeit  der  Besehreibung  der  ersten 
Fälle  der  genannten  Leiden  ist  ungefähr  dieselbe.  F.  Jessen  (Hamburg). 


18.  Fere.     Coccygodynie  et  zona. 

(Journ.  med.  de  Bruxelles  1899.  No.  31.) 
Eine  Frau,  die  nach  der  Menopause  an  neurasthenischen  Beschwerden,  Neur- 
algien in  den  Unterarmen  und  leichter  Fettsucht  mit  kleinen  Hautiipomen  litt, 
wurde  eines  Tages  nach  einer  mehrstündigen  Eisenbahnfahrt  von  Schmersen  in 
der  Gegend  des  Steißbeines,  Coccygodynie,  befallen;  das  Sitzen  wurde  sehr  lästig, 
in  Rücken-  und  Seitenlage  verschwanden  die  Schmerzen. 

Dasu  gesellte  sieh  nach  wenigen  Tagen  eine  Bläscheneruption  auf  der  ge- 
rötheten  und  brennenden  Haut  der  Steißgegend.  Die  Bläsehen  trockneten  eis 
unter  Hinterlassung  kleiner  Ulcerationen,  die  auch  bald  heilten.'  Unter  einer  auf 
die  Neurasthenie  gerichteten  Allgemeinbehandlung  besserten  sich  aucb  die  übriges 
Beschwerden. 

Dieser  Fall  seigt,  dass  also  auch  bei  Neuralgien  im  Gebiete  der  Nervi  coccygei 
(resp.  des  Plexus  sacralis)  eine  trophische  Störung  der  Haut  auftreten  kann,  wie 
sie  häufig  bei  Interkostalneuralgien  als  Herpes  zoster,  sehr  selten  jedoch  im  Ge- 
biete anderer  Nerven,  des  Trigeminus,  des  Medianus  (bei  einem  schwächlichen 
Mädchen,  Ref.)  beobachtet  wird.       Classen  (Grube  i/H.? . 

19.  H.  Ehret.   Beiträge  zur  Lehre  der  Skoliose  nach  Ischias. 

(Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  5.} 
Nach  ausführlicher  Darlegung  des  normalen  Verlaufes  des  Nervus  cruralis  und 
ischiadicus  und  der  entspannenden  Effekte,  welche  sich  auf  diese  Nervenstämme 
durch  bestimmte  Veränderungen  der  Lage  des  Oberkörpers  «um  Beine  hervorrufen 
iassen,  bespricht  E.  in  eingehender  Weise  das  Zustandekommen  der  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  bei  und  nach  Ischias.  Danach  ist  die  durch  die  Ischias 
bedingte  Abduktion  des  Beines  Ursache  der  Verbiegung  der  Wirbelsäule  im  late- 
ralen Sinne,  die  durch  die  Isohias  bedingte  Flexion  des  Beines  Ursache  der  Ver- 
biegung der  Wirbelsäule  in  dorso-yentralem  Sinne  (Lordose,  Kyphose,  Neigung  des 
Rumpfes  nach  vorn),  und  die  durch  die  Ischias  bedingte  Rotation  des  Beines  nach 
außen  Ursache  der  Besonderheiten  im  Sinne  der  Drehung. 

Entsprechend  diesen  3  häufigsten  primären  Stellungen  des  Beines  ist  die  hetero- 
loge  Skoliose  die  häufigste.     Durch  Behinderung  der  kompensatorischen  Ejüeq- 
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mang  im  dorso-cervicalen  Theile  kann  in  manchen  Fällen  eine  homologe  Skoliose 
zu  Stande  kommen;  dieselbe  geht,  nachdem  die  behindernden  Ursaohen  gehoben 
sind,  in  eine  heterologe  über.  Ob  andere  seltenere  Stellungen  des  Beines  direkt 
eine  homologe  Skoliose  bedingen  können,  lässt  E.  dahingestellt;  unwahrscheinlich 
ist  es  nicht.  Einhorn  (München). 

20.  P.  Spillmann  et  G.  Etienne.     Un  cas  de  Spondylose 

rhizomölique. 

(Revue  de  med.  1898.  p.  746.) 

Der  Ton  S.  und  &.  beschriebene  Fall  von  Spondylosis  rhizomelica,  chronischer 
entzündlicher  Ankylose  der  Wirbelsäule,  schließt  sich  als  8.  den  von  Köhler, 
Beer,  Strümpell,  Bäumler  und  P.Marie  beschriebenen  an. 

Er  betraf  einen  53jährigen,  seit  4  Jahren  kranken  Mann,  der  früher  durch  lange 
Zeit  sehr  schwere  Lasten  getragen  und  während  dieser  Jahre  stark  in  Alkohol 
exeedirt  hatte.  Wirbelsäule  und  beide  Coxofemoralgelenke  waren  vollkommen 
ankyloairt,  während  die  übrigen  Gelenke  fast  gani  intakt  geblieben  waren.  Die 
Krankheit  hatte  sich  schleichend  und  schmerilos  entwickelt 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

21.  Matterer.     Zar  Kasuistik  der  chronischen  ankylosiren- 
den  Entzündung  der  Wirbelsäule  und  der  Hüftgelenke. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XIV.  Hft  1  u.  2.) 

Unter  dem  Namen  »chronische  ankylosirende  Entzündung  der  Wirbelsäule 
und  der  Haftgelenke«  hat  S tramp  eil  zuerst  auf  eine  eigenthümliche  Erkrankung 
hingewiesen,  die  eine  wohlcharakterisirte  Varietät  der  Arthritis  deformans  zu  bilden 
scheint  Seine  Veröffentlichung  ist  das  Signal  zu  einer  Reihe  analoger  Mitthei- 
lungen geworden,  denen  jetzt  M.  einen  weiteren  einschlägigen  Fall  anreiht.  Ab- 
gesehen von  den  sehr  deutlich  ausgesprochenen  Hauptsymptomen  der  Krankheit, 
nämlich  den  pathologischen  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule  und  an  den  Ge- 
lenken der  Extremitätenwurzeln,  ist  im  vorliegenden  Falle  besonders  der  Verlauf 
charakteristisch,  in  so  fern  als  im  Wesentlichen  die  Erkrankung  von  unten  nach 
oben  fortgeschritten  ist,  so  dass  zuerst  die  unteren  Partien  des  Rüokgrates  und 
der  Hüftgelenke,  und  erst  in  letzter  Linie  die  Halswirbelsäule  und  die  Schultern 
befallen  worden  sind.  Was  die  anatomische  Grundlage  der  Affektion  anlangt,  so 
sind  wir  bei  dem  vorläufigen  Mangel  von  Sektionsbefunden  lediglich  auf  Ver- 
muthungen  angewiesen.  Die  vollkommene  Rigidität  der  Ankylosen  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  ein  ossificirender  Proeess  vorliegt,  ob  und  in  wie  weit  die  Weich - 
theile  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind;  steht  noch  dahin. 

Die  Aussichten  der  Therapie  ergeben  sich  aus  der  Natur  der  Erkrankung ;  es 
ist  klar,  dass  gegen  ausgebildete  knöcherne  Verwachsungen  wenig  Hilfe  zu  erwarten 
ist;  andererseits  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  aus 
den  pathologischen  Veränderungen  in  den  Weiohtheilen  resultirenden  Symptome 
einer  Besserung  durch  geeignete  Maßnahmen,  wie  Elektrioität  und  Massage,  zu- 
gänglich sind.  Ferner  seheinen  aueh  bloße  Reisersoheinungen  an  den  Gelenken 
wirksam  beeinflusst  werden  zu  können;  so  wirkte  Salol  bei  dem  M.'sohen  Pat. 
günstig  auf  die  krankhaften  Empfindungen  in  den  Knieen.    FreyhM  (Berlin). 
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Sitzungsberichte. 

22.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1900. 

Vonitiender:  Herr  Gerhardt;  Schriftfahrer:  Herr  Litten. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  in  den  letzten  Tagen  verstorbenen  Geheimrath 
Leiohtenstern  in  Köln  einen  warm  empfundenen  Nachruf. 

1)  Herr  Eulenburg  stellt  die  von  Herrn  Bernhardt  in  der  vorigen  Sitzung 
angezweifelte  Thatsaohe  richtig,  dass  bei  der  d'Arsonvalisation  der  Blutdruck  an- 
steige. 

2)  Herr  A.  Fr&nkel  demonstrirt  die  Präparate  eines  mit  Gelatineinjektionen 
behandelten  Aneurysmatikers.  Es  handelte  sich  um  einen  53jährigen  Mann,  der 
sich  vor  22  Jahren  luetisch  inficirt  und  mehrfache  sekundäre  und  tertiäre  speci- 
fisohe  Prooesse  durchgemacht  hatte.  Vor  einem  Jahre  bot  er  die  deutlichen  Zeichen 
eines  Aneurysmas  dar:  Dämpfung  im  IL  rechten  Interkostalraume,  exspiratorischen 
Stridor,  das  Oliv  er*  sehe  Symptom  und  eine  Differenz  der  beiden  Radialpulse. 
Er  wurde  6  Wochen  lang  mit  Gelatineinjektionen  in  Bettruhe  behandelt  und 
wesentlich  gebessert  2  Monate  später  kam  er  in  sehr  schlechtem  Zustande  in  das 
Krankenhaus  zurück  und  zeigte  jetzt  einen  stark  pulsirenden  Tumor.  Die  Gelatine- 
behandlung wurde  wiederholt,  und  wieder  besserte  sich  das  Befinden  in  sehr  er* 
heblicher  Weise;  auoh  während  der  zweiten  Behandlung  wurde  strenge  Bettruhe 
durchgeführt  Naoh  der  Entlassung  trat  sofort  eine  Verschlimmerung  auf;  er  kam 
moribund  zurück  und  starb  vor  wenigen  Tagen.  Bei  der  Sektion  wurde  ein  gut 
kindskopfgroßes  Aneurysma  gefunden,  das  die  Aorta  asoendens  nebet  dem  Arcus 
aortae  betraf  und  von  einer  dicken  Fibrinschicht  austapesirt  war.  Der  Vortr.  ent- 
hält sich  absichtlich  jeder  Deutung  dieses  Befundes. 

Herr  Litten  glaubt,  dass  die  Gelatinebehandlung  eben  so  wenig  Gerinnungen 
herbeifuhrt  wie  alle  anderen  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Methoden;  nach 
seiner  Ansicht  ist  die  Besserung  allein  auf  die  mit  der  Behandlung  verbundene 
Bettruhe  zurückzufahren.  Er  verfügt  über  4  mit  Gelatine  ambulant  behandelte 
Fälle,  bei  denen  gar  keine  Erfolge  hervortraten. 

3)  Herr  Rubinstein:  Ober  verschiedene  Formen  chronischer  Ge- 
lenkentzündung und  ihre  Unterscheidung.    (Schluss.) 

Was  die  Polyarthritis  hyperplastiea  villosa  anlangt,  so  gehören  ihr  eine  Reihe 
von  Attributen  an,  die  eine  scharfe  Differensirung  gegen  andere  Gelenkprooesse, 
insonderheit  gegen  Arthritis  deformans,  gestatten.  Vor  Allem  beschränken  sieh 
die  bei  ihr  auftretenden  Alterationen  stets  auf  die  Synovialis  und  verschonen  die 
Knochen  und  KnorpeL  Sodann  werden  oft  jugendliche  Personen  befallen;  schon 
frühzeitig  bestellt  große  Sohmershaftigkeit;  die  Gelenke  sind  beulenartig  vor- 
gebuehtet  und  enthalten  deutlich  fühlbare  Zotten.  Endlich  wird  die  Diagnose 
durch  die  Therapie  gestützt,  in  so  fern  die  Zotten  auf  Jodofonn-Guajakolinjektionen 
oft  völlig  zurückgehen. 

Die  Arthritis  nodosa  repräsentirt  keinen  klaren  Krankheitsbegriff,  sondern 
wird  von  den  verschiedenen  Autoren  als  Synonym  für  ganz  heterogene  Zustände 
gebraucht,  so  dass  man  diese  Benennung  am  besten  ganz  fallen  läset  Dagegen 
verdient  das  Malum  eoxae  senile  eine  nosologische  Sonderstellung  und  fallt  keines- 
wegs mit  der  Arthritis  deformans  zusammen. 

Herr  Lipp mann  betont,  dass  die  Arthritis  hyperplastiea  villosa  die  besondere 
Aufmerksamkeit  der  Praktiker  verdiene,  da  sie  heilbar  ist.  Er  verfügt  über  einen 
Fall,  der  wegen  einer  sottigen  Gelenkerkrankung  alle  möglichen  Kuren  und  Ärzte 
gebrauchte,  ohne  eine  Besserung  zu  erfahren;  im  Gegentheil  die  Beschwerden 
nahmen  zu  und  wurden  ganz  unerträglich.  Endlich  entschloss  sich  die  Kranke 
zur  Operation,  welche  die  Schmerzen  zum  Schwinden  brachte,  wenn  sie  auch  sur 
Ankylose  der  operirten  Gelenke  geführt  hat. 
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Herr  Rubinstein  bemerkt,  dass  die  Operation  durchaus  nicht  notlrwendig 
rar  Ankylose  su  führen  braucht 

4)  Herr  Determann:  Die  Beweglichkeit  des  Hertens  bei  Lage- 
veränderungen des  Körpers. 

Der  Vortr.  hat  sieh  seit  langer  Zeit  mit  der  Frage  der  Henbeweglichkeit 
unter  dem  Einflüsse  der  Schwere  beschäftigt.  Die  anatomischen  Verhaltnisse  be- 
dingen eine  relativ  große  Stabilität  des  Herzens,  einmal  duroh  die  Befestigungen 
des  Organes  selbst,  und  dann  duroh  den  Druck  der  Nachbarorgane.  Das  Hen 
ist  im  Perikard  so  aufgehängt,  dass  letzteres  unmittelbar  in  die  Adventitia  der 
Gefäße  abergeht;  außerdem  ist  es  mit  der  Aorta  und  Pulmonalis  fest  verbunden. 
Es  sind  dadurch  nur  schwache  seitliche  Bewegungen  möglich,  während  Roll- 
bewegungen leiohter  ausfahrbar  sind.  Von  unten  her  wird  das  Hers  durch  das 
Zwerchfell,  von  rechts  her  durch  die  Leber  gehalten;  naeh  links  hin  dagegen  ist 
ein  Ausweichen  möglieh,  da  es  hier  auf  dem  elastischen  Magen  ruht 

Seine  Versuche  nun  haben  ergeben,  dass  die  Verschieblichkeit  des  Hersens 
bei  Seitenlagerung  eine  sehr  große  ist;  die  Resultate  der  Perkussion  hat  er  durch 
die  Röntgenuntersuchung  kontrollirt.  Im  Garnen  wurden  184  Gesunde  und 
500  Kranke  untersucht.  Im  Durchschnitte  stellte  sieh  die  Verschieblichkeit  bei 
Gesunden  naeh  links  auf  2  cm,  naeh  rechts  auf  l1/«  om  und  naeh  oben  auf  1  em. 
Bei  Neugeborenen  ist  sie  gleioh  Null,  bei  Kindern  gering  und  bei  Greisen  eben- 
falls gering,  bei  Frauen  meist  größer  als  bei  Männern.  In  der  Schwangerschaft 
ist  sie  außerordentlich  gering,  dagegen  unmittelbar  nach  der  Entbindung  sehr  groß. 

Was  Kranke  anlangt,  so  unterscheidet  der  Vortr.  2  Kategorien,  einmal 
solche,  bei  denen  die  Hersbeweglichkeit  durch  Raumbeschränkungen  leidet,  und 
ferner  Allgemeinleiden.  In  die  1.  Kategorie  hat  er  Pleura-  und  Lungenerkran- 
kungen nicht  aufgenommen;  bei  Ascites  und  Meteorismus  fand  sich  die  Beweg- 
lichkeit vermindert,  bei  Enteroptose  vermehrt.  Unter  den  Allgemeinerkrankungen 
ging  die  Chlorose  besonders  mit  einer  gesteigerten  Beweglichkeit  einher,  während 
die  Arteriosklerose,  bei  der  naeh  der  Ansieht  anderer  Autoren  eine  Verminderung 
der  Beweglichkeit  statthaben  soll,  naeh  seinen  Beobachtungen  keinen  erkennbaren 
EinfiusB  ansaht.  Eine  vermehrte  Beweglichkeit  findet  sioh  ferner  bei  Neurosen 
and  bei  Hershypertrophien. 

Die  Ursachen  der  Kardioptose  sind  nieht  immer  klar.  Möglicherweise  ist 
dafür  eine  Schwäche  der  Gefäßwände  und  eine  konsekutive  Lockerung  der  Hers* 
befestigungen  verantwortlich  su  machen.  Klinisch  äußert  sich  die,  Kardioptose 
durch  gewisse  Angstgefühle,  die  in  linker  Seitenlage  auftreten  u.  Ä.  m.  Thera- 
peutisch ist  eine  bessere  Ernährung  ansustreben  und  brüske  Entfettungskuren  su 
Tenneiden. 

Herr  A.  Fränkel  bemerkt,  dass  nach  Traube  die  große  Beweglichkeit  des 
Hersens  eines  der  Frühsymptome  der  Arteriosklerose  darstellt  Nach  seinen  Er- 
fahrungen spielen  hier  allerdings  individuelle  Verhältnisse  eine  so  große  Bolle, 
dass  von  einer  Konstant  keine  Rede  ist.  Die  Angstgefühle  bei  linker  Seitenlage 
fahrt  er  auf  den  Druck  der  Leber  zurück. 

Herr  Gerhardt  beseichnet  die  Fettschicht  am  Perikard  als  ein  sehr  wich- 
tiges Moment  für  die  Henbeweglichkeit.  Naeh  seiner  Erfahrung  treten  nur  dann 
Besehwerden  auf,  wenn  die  Pat  auf  die  Anomalie  aufmerksam  gemacht  werden. 

Herr  Determann  verfugt  über  entgegengesetste  Erfahrungen.  Besüglich  der 
Arteriosklerose  steht  er  auf  dem  Frank  ersehen  Standpunkte. 

Freyhan  (Berlin). 
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Therapie. 

23.  J.  Mollard.     De  la  thoracocentese   dite  de  l'opportunitä  dans  la 

pleuräsie  tuberculeuse  serofibrineuse. 
(Lyon  med.  1899.  No.  15.) 
Es  scheint,  dass  die  Mehrzahl  der  französischen  Autoren  die  Entleerung  aller 
serösen  pleuritischen  Exsudate  empfiehlt,  deren  Resorption  sich  verzögert.  Gegen 
diese  »Opportunitätspunktion«  wendet  sich  Verf.  aus  Gründen,  die  freilich  nieht 
überzeugend  genannt  werden  können.  Er  stützt  sich  zunächst  auf  einen  Fall 
eigener  und  auf  einige  wenige  fremder  Beobachtung,  in  denen  sieh  an  die  Ent- 
leerung seröser  Pleuraexsudate  manifeste  Lungentuberkulose  angeschlossen  hat, 
ohne  zu  bedenken,  dass  dergleichen  auch  ohne  Thorakocentese  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehört  Ferner  führt  er  theoretische  Gründe  gegen  dieselbe  an:  die  pleuri- 
tisohe  Membran,  die  Atelektase  der  Lunge,  die  durch  das  Exsudat  erzeugt  werde 
etc.,  verhüten  die  Verbreitung  des  in  diesen  Fällen  stets  ursächlich  wirksamen 
Tuberkelbacillus  im  Körper,  auch  habe  die  pleuritische  Flüssigkeit  wahrscheinlich 
antituberkulöse  Eigenschaften;  und  so  sei  das  pleuritische  Exsudat  als  ein  wich- 
tiges Schutzmittel  im  Kampfe  des  Körpers  mit  dem  Tuberkelbacillus  anzusehen, 
welches  man  nicht  eliminiren  dürfe.  Daher  sei  die  Punktion  für  diejenigen  Falle 
zu  reserviren,  in  welchen  sioh  erhebliche  mechanische  Störungen  geltend  machen. 

Ephraim  (Breslau). 

24.  H.  Wintemltz.     Über  die  Wirkung  einiger  Morphinderivate  auf 

die  Athmung  des  Menschen. 
(Therapeutische  Monatshefte  1899.  September.) 
Aus  den  Versuchsreihen  ergiebt  sioh  ein  bemerke nswerther  Unterschied  zwi- 
schen den  alkylirten  und  den  acetylirten  Morphin derivaten.  Die  enteren  —  Codein 
und  Dionin  —  lassen  die  Athmung  des  Menschen  so  gut  wie  unbeeinflußt,  letztere 
—  Heroin  (Diacetylmorphin)  und  Monoacetylmorphin  —  führen  eine  erhebliche 
Beschränkung  der  Athmung  und  der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  herbei.  Da 
das  Morphin  selbst  die  Athemthätigkeit  und  die  Erregbarkeit  des  Centruins  herab- 
setzt, so  folgt  daraus,  dass  die  Einführung  von  Alkoholradikalen  die  physiolo- 
gische Wirkung  des  Morphins  auoh  in  Bezug  auf  die  Athmung  abschwächt,  wäh- 
rend die  Substituirung  mit  Säureresten  eine  wesentliche  Verstärkung  der  Athem- 
Wirkung  des  Morphins  zur  Folge  hat.  —  Therapeutisch  leisten  in  der  größeren 
Zahl  der  Fälle  Codein  und  Dionin  Alles,  was  wir  fordern  müssen.  Sie  setzen  die 
Reizbarkeit  der  Luftwege  herab,  ohne  die  Athemthätigkeit  zu  beschränken.  Dar- 
aus resultirt  ihre  sedative  Wirkung  und  ihr  günstiger  Einfluss  auf  die  Expekto- 
ration. Wo  diese  beiden  Mittel  versagen,  wo  stärkere  narkotische  Wirkungen 
erforderlioh  sind,  wo  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums 
nöthig  erscheint,  wird  nach  wie  vor  Morphium  am  Platze  sein.  Dass  der  Ersatz 
durch  Heroin  empfehlenswerth  ist,  muss  nach  den  klinischen  und  experimentelles 
Erfahrungen  bezweifelt  werden.  Freilieh  sind  die  erhobenen  Befunde  am  gesunden 
Mensehen  nur  bedingt  auf  Menschen,  deren  Athmungsorgane  erkrankt  sind,  über- 
tragbar, sie  stellen  gewissermaßen  die  typische  Wirkung  dar.  Nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  bei.  gewissen  dyspnoischen  Zuständen  und  katarrhalischer  Reizung  der 
Luftwege  auoh  Codein  und  Dionin  die  Athmung  sedativ  beeinflussen,  nicht  durch 
Einwirkung  auf  das  Athemcentrum,  sondern  durch  Herabsetzung  sensibler  oder 
reflektorischer  Beize.  r.  Boltenstern  (Bremen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  min 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  JGT.  Unterricht  in  Megdeburg-Sadenburg  (Leipxigerstr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  BreÜkopf  $  Härtet  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  *  Hfcrtel  in  Leipzig. 
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(Aus  der  I.  medicinischen  Klinik  in  Wien,  Hofrath  Nothnagel.) 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entgiftung. 

Von 

Dr.  Ernst  y.  Czyhlarz  und  Dr.  Julias  Donath, 

Assistenten  der  I.  med.  Klinik. 

Im  Verlaufe  von  Untersuchungen  über  die  entgiftenden  Fähig- 
keiten verschiedener  Organe  stellten  wir  unter  anderen  auch  die  im 
Folgenden   beschriebenen  Versuche  an,    die    uns   wegen   ihres    all- 
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gemeineren  Interesses  einer  selbständigen  Mittheilung,  getrennt  von 
den  übrigen  Yersuchsergebnissen,  werth  erscheinen. 

Der  Vorgang  bei  diesen  Experimenten  war  folgender: 
Wir  umschnürten  bei  Meerschweinchen  eine  hintere  Extremität 
möglichst  weit  oberhalb  des  Knies  so  fest,  dass  ein  Abfluss  von  Blut 
oder  Lymphe  centripetalwärts  als  ausgeschlossen   betrachtet  werden 
konnte. 

Sofort  danach  injicirten  wir  in  die  derart  abgebundene  Extre- 
mität eine  Quantität  von  Strychnin,  die  wir  bei  gleich  schweren 
Kontrollieren  als  in  2 — 5  Minuten  absolut  sicher  letal  wirkend  er- 
kannt hatten.  Die  an  und  für  sich  nicht  sehr  wahrscheinliche  Mög- 
lichkeit, dass  das  injicirte  Gift  wieder  durch  den  Injektionsstichkanal 
allmählich  herausfließen  könne,  wurde  dadurch  ausgeschaltet,  dass 
die  Injektionsstelle  mit  Kollodium  verklebt  wurde1. 

Nach  Ablauf  von  1 — 4  Stunden  wurde  nun  die  Ligatur  vom 
Oberschenkel  des  Meerschweinchens  wieder  abgenommen. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  alle  diese  Thiere  —  12  an  der 
Zahl  — ,  obgleich  ihnen  wie  schon  erwähnt  eine  sonst  in 
einigen  Minuten  letal  wirkende  Dosis  Strychnin  injicirt 
worden  war,  vollständig  gesund  blieben  und  zwar  dies 
während  einer  bei  den  meisten  mehrwöchentlichen  Beob- 
achtungsdauer. 

Dass  nicht  irreparable  Cirkulationsstörungen  durch  die  ja  immer- 
hin ziemlich  lang  andauernde  Ligatur  gesetzt  worden  waren,  geht 
daraus  hervor,  dass  Gangrän  bei  keinem  der  Meerschweinchen  eintrat 

Den  Einwand,  es  könnte  sich  das  Überleben  unserer  Versuchs- 
thiere  durch  veränderte  Resorptionsverhältnisse  in  Folge  der  Um- 
schnürung erklären,  glauben  wir  dadurch  entkräftet  zu  haben,  dass 
wir  in  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  die  Unterbindung  in 
der  gleichen  Weise  ausführten  wie  oben,  jedoch  die  Injektion  des 
Giftes  erst  unmittelbar  vor  der  Öffnung  der  Ligatur,  also  3 — 4  Stunden 
nach  dem  Anlegen  derselben,  vornahmen. 

Ausnahmslos  gingen  die  Thiere  dieser  Reihe  unter  charakteri- 
stischen Krämpfen  in  einigen  Minuten  zu  Grunde. 

Was  die  Dauer  der  Abschnürung  anlangt,  die  nothwendig  war, 
um  den  letalen  Ausgang  der  Vergiftung  zu  verhüten,  so  können  wir 
noch  sagen,  dass  ein  Thier,  bei  welchem  die  Ligatur  bereits  1/2  Stunde 
nach  der  Vergiftung  gelöst  wurde,  unter  charakteristischen  Symptomen, 
allerdings  etwas  später  als  die  Kontrollthiere  einging,  während  in 
einem  Versuche  schon  nach  1  stündiger  Ligatur  das  Thier  gerettet 
wurde. 

Wenn  man  die  Schlussfolgerung  aus  diesen  Befunden 
zieht,  so  kann  es  nur  die  sein,  dass  durch  das  Unterhaut- 
zellgewebe, die  Muskulatur  und  die  in  diesen  befindliche 


1  Wir  gebrauchten  ferner  die  Vorsieht,  eine  möglichst  koneentrirte  Lösung 
tu  nehmen,  so  dass  wir  nur  eine  geringe  FlQssigkeitsmenge  injiciren  mussten» 
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Blut-  und  Lymphflüssigkeit  dae  Strychnin  in  irgend  einer 
Weise  in  vivo  gebunden  bezw.  neutralisirt  wurde. 

Dieses  Ergebnis  stimmt  vollkommen  mit  der  auf  Grund  anderer 
Versuche  von  uns  vorher  gemachten  Annahme  überein. 

Ob  und  bei  welchen  anderen  Giften  sich  ein  analoges  Verhalten 
finden  lässt,  werden  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Vielleicht  ließen  sich  auch  aus  diesen  Versuchen  in  einem  oder 
dem  anderen  Falle  für  therapeutische  Zwecke  Schlüsse  sieben. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  daran  erinnern,  dass  unsere  Ver- 
suchsergebnisse vielleicht  in  Parallele  zu  setzen  sind  mit  der  Ligatur, 
wie  sie  bei  Schlangenbiss  schon  seit  langer  Zeit  zu  therapeutischen 
Zwecken  geübt  wird,  allerdings  verbunden  mit  Excisionen,  Ätzun- 
gen etc.  in  der  Absicht,  das  Gift  auf  seinem  Wege  zu  den  Centren 
so  lange  aufzuhalten,  bis  die  erwähnten  Eingriffe  es  entfernt  oder 
vernichtet  hätten.  Es  wird  vielleicht  auch  hierbei  der  Ligatur  eine 
größere  Bedeutung  zukommen  als  den  übrigen  Proceduren. 

Wien,  den  20.  Februar  1900. 


1 .  B.  Kolisch  (Wien-Karlsbad).     Beitrag  zur  Lehre  der  im 
Ablaufe  akuter  Nephritiden  auftretenden  Albuminurie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  15  u.  16.) 
Das  als  cykliscbe  oder  orthotische  Albuminurie  bezeichnete  Krank- 
heitsbild ist  bisher  hauptsächlich  bei  Fällen  beschrieben  worden,  in 
denen  die  Entstehung  in  das  Kindesalter  fällt  K.  theilt  nun  zwei 
genau  beobachtete  Fälle  mit,  betreffend  einen  41jährigen  und  einen 
39jährigen  Mann,  bei  welchen  sich  nach  Ablauf  einer  akuten  in- 
fektiösen Nephritis  die  Erscheinungen  einer  chronischen  Nephritis 
ausbildeten  und  monatelang  persistent  blieben.  Der  Eiweißgehalt  war 
dabei  sehr  gering,  im  Sedimente  fanden  sich  in  der  späteren  Zeit 
immer  nur  fothe  Blutkörperchen,  was  K.  als  Ausdruck  einer  chroni- 
schen Glomerulonephritis  ansieht.  Er  spricht  sich  gegen  die  An- 
nahme einer  partiellen  Nephritis  für  solche  Fälle  aus,  die  Prognose 
derselben  ist  wohl  als  günstig  zu  bezeichnen,  absolute  Milchdiät 
erwies  sich  vollkommen  nutzlos.  Friedel  Pick  (Frag). 


2.  N.  E.  Brill  und  E.  Libmann.  A  contribution  to  the 
subjects  of  chronic  interstitial  nephritis  and  arteritis  in  the 
young,  and  family   nephritis;    with  a   note  of  calcification 

in  the  liver. 

(Journal  of  experim.  med.  Bd.  IV.  p.  541.) 

Verff.  beobachteten  ein  Hjähriges  Mädchen  mit  ausgesprochener 

interstitieller  Nephritis.    Außer  Herzvergrößerung  und  harten  Arterien 

fanden  sich  Hämorrhagien  (im  Gehirn  und  Mesenterium),  ferner  eine 

auffällige  Kalkablagerung  in  der  Leber.    Eine  Ursache,  speciell  Lues, 

13* 
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ließ  sich  nicht  auffinden,  doch  ergab  eine  genaue  Untersuchung  des 
Familie,  dass  es  sich  offenbar  um  eine  hereditäre  Disposition  ti 
dieser  Erkrankung  handelte,  indem  2  ältere  Geschwister  an  derselbe« 
Affektion  litten.  Die  Beobachtung  reiht  sich  dadurch  der  neuerdings 
von  Pel  mitgetheilten  an.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

3.  K.  PeL     Die  Erblichkeit  der  chronischen  Nephritis. 

(Zeitschrift  für  Min.  Medicin  Bd.  XXXVIII.  p.  127.) 
Die  Frage,  ob  die  chronische  Nephritis  erblich  ist,  ist  von  dei 
verschiedenen  Autoren  im  Großen  und  Ganzen  mit  Nein  beant 
wortet  worden;  die  wenigen  Fälle,  in  denen  Vererbung  konstatir 
wurde,  sind  mehr  als  Curiosa  behandelt  worden.  P.  stellt  sich  aa 
einen  anderen  Standpunkt,  nachdem  er  verschiedene  eklatante  Bei- 
spiele von  chronischer  Nephritis  bei  mehreren  Kindern  einer  Famili« 
beobachtet  hat,  wobei  besonders  auffallend  war,  dass  alle  Geschwister 
ungefähr  in  gleichem  Alter  an  Urämie  zu  Grunde  gingen.  Di< 
interessanteste  Beobachtung  theilt  er  ausfuhrlich  mit;  sie  betrifft  ein« 
Familie,  bei  welcher  in  3  Generationen  nicht  weniger  als  18  Mit- 
glieder an  chronischem  Nierenleiden  erkrankten.  Söhne  und  Töchte: 
waren  in  gleicher  Anzahl  ergriffen.  Alle  erreichten  trotz  der  Nephritis 
ein  hohes  Alter  und  starben  unter  den  Erscheinungen  der  Urämie 
Von  einer  Stoffwechselkrankheit  als  Quelle  des  Nierenleidens  (Gicht 
Fettsucht,  Diabetes)  konnte  bei  der  Mehrzahl  der  Fat  nicht  die 
Rede  sein;  nur  ein  Bruder  des  Stammvaters  hatte  Gicht  und  ver- 
erbte sie  auf  einen  Sohn.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

4.  O'Donnovan,  The  oecurence  of  Cheyne-Stokes  re- 
spiration   during   sleep   a   diagnostic   Symptom   in   the  earl) 

stages  of  interstitiell  nephritis. 
(New  York  med.  news  1899.  September  16.) 
Verf.  betont,  dass  als  Frühsymptom  der  interstitiellen  Nephritü 
häufig,  ehe  noch  Albumen  und  Cylinder  im  Harn  erscheinen 
Cheyne-Stoke8'8che  Respiration  während  des  Schlafes  der  Pat 
beobachtet  werden  kann,  was  wegen  rechtzeitiger  therapeutische! 
und  diätetischer  Maßnahmen  von  Wichtigkeit  ist  Sind  bereits 
Albuminurie  und  Cylindrurie  vorhanden,  dann  ist  der  Schaden  dei 
Nieren  irreparabel,  und  von  einer  Behandlung  wenig  zu  erhoffen. 
Es  sollte  daher  nicht  versäumt  werden,  vornehmlich  das  Warte- 
personal bei  suspekten  Fällen  anzuweisen,  den  Schlaf  der  Pat.  in 
dieser  Beziehung  genau  zu  beobachten.         Friedeberg  (Magdeburg^ 


5.  R.  Stern.     Über  traumatische  Nephritis. 

(Sonderabdruck  aus  der  Monatasohrift  für  Unfallheilkunde.) 
Es  kommen  Fälle  von   Nierenverletzungen  vor,   in  denen   der 
Harnbefund  während  der  ersten  Tage  denjenigen  bei  akuter  Nephritis 
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gleicht:  außer  rothen  Blutkörperchen  auch  Cylinder  verschiedener 
Art  und  mehr  Eiweiß  als  dem  Blutgehalt  entspricht.  In  einigen  zur 
Autopsie  gelangten  Fällen  dieser  Art  fand  man  keine  Nephritis, 
sondern  ausgedehnte  Nekrosen.  Der  Verlauf  derjenigen  Fälle,  in 
denen  nicht  durch  gleichzeitige  anderweitige  Verletzungen  der  Tod 
herbeigeführt  wurde,  war  günstig,  der  Harn  wurde  in  wenigen  Tagen 
wieder  normal,  allgemeine  Symptome  der  Nephritis  fehlten.  Auch 
hier  kann  es  sich,  wie  bei  den  zur  Autopsie  gelangten  Fällen,  ledig» 
lieh  am  Nekrosen  gehandelt  haben,  wenn  auch  die  Möglichkeit  einer 
circum8cripten  traumatischen  Nephritis  nicht  auszuschließen  ist. 

In  seltenen  Fällen  bleibt  nach  Nierenkontusion  eine  länger 
dauernde  (selbst  über  Jahresfrist  anhaltende)  Albuminurie  zurück, 
ohne  dass  sich  sonstige  Erscheinungen  von  Nephritis  entwickeln. 
In  den  wenigen  bisher  weiter  beobachteten  Fällen  dieser  Art  schien 
völlige  Wiederherstellung  einzutreten.  Anatomische  Befunde  fehlen 
bis  jetzt.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  circumscript  ent- 
zündliche Vorgänge  im  Anschluss  an  Nierenverletzung.  —  Endlich 
existirt  noch  eine  3.  Art  von  Fällen,  in  denen  nach  einem  Trauma 
der  Nierengegend  diffuse  Nephritis  mit  ihren  charakteristischen  Sym- 
ptomen (außer  dem  Harnbefund  auch  Ödeme,  Netzhautveränderungen, 
Urämie)  beobachtet  wurden.  Ob  in  diesen  Fällen  ein  Kausal- 
zusammenhang vorliegt,  wie  manche  Autoren  annehmen,  erscheint 
noeb  zweifelhaft.  Mindestens  ist  es  für  einen  Theil  dieser  Fälle 
wahrscheinlich,  dass  schon  vor  dem  Trauma  eine  latente  chronische 
Nephritis  bestand.  Wenzel  (Magdeburg). 

6.  Hochenegg.   Zur  klinischen  Bedeutung  der  Nierendystopie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  1.) 
Eine  52jährige  Frau  litt  seit  ihrer  Mädchenzeit  an  hartnäckiger 
Stuhlverstopfung,  die  eine  Reihe  von  nervösen  Störungen  zur  Folge 
hatte,  welche  in  der  Ehe  noch  wesentlich  zunahmen.  Die  Unter- 
suchung ergab  einen  gänseeigroßen,  glatten  Tumor  im  kleinen  Becken, 
der  für  ein  Myom  gehalten  wurde.  H.  beschloss  die  Entfernung 
des  Tumors  auf  sacralem  Wege.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass 
derselbe  eine  3 eckige,  gelappte  Niere  darstellte,  mit  dem  Hilus  nach 
vorn  stehend.  Entfernung  des  Organes.  Während  der  Wundheilung 
traten  psychische  Störungen  auf,  schließlich  erfolgte  Heilung  mit 
Verschwinden  der  Obstipation.  Die  bei  der  Beckenniere  vorhandenen 
Defäkationsstörungen  beruhen  nach  H.  auf  Verschiebung  des  Rectums. 
Die  Diagnose  wurde  bisher  nur  lmal  in  vivo  konstatirt,  wichtig  wäre 
die  Ureterensondirung.  Seifert  (Würzburg). 

7.  K.  Büdinger  (Wien).     Über  Wanderniere. 

(Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  3.) 

B.  sieht  den   wichtigsten  Faktor  für  die  Fixation  der  Niere  in 

der  Einbettung  derselben  in  dem  zusammenhängenden  dichten  Binde- 
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gewebe,  das  am  dichtesten  ist  am  die  großen  Gefäße  herum,  vor 
Allem  um  die  Aorta  und  lateralwärts  und  nach  unten  schwacher 
wird.  Die  linke,  weniger  bewegliche  Niere  liegt  dem  Centrum  der 
Festigkeit  näher  wie  die  rechte. 

Unbedingt  nothwendig  für  die  Entstehung  einer  größeren  Nieren- 
beweglichkeit ist  ein  dieser  Beweglichkeit  entsprechender  Grad  von 
Erschlaffung  des  gesammten  die  Niere  umgebenden  und  fixirenden 
Zellgewebes;  hierzu  bedarf  es  stets  einer  Gelegenheitsursache,  wobei 
«wischen  dislocirenden  und  mobilisirenden  Momenten  zu  unter- 
scheiden ist.  Das  weitaus  häufigste  mobilisirende  Moment  bilden 
chronische  Traumen,  die,  oft  ganz  geringfügiger  Natur,  nur  durch 
ihre  häufige  Wiederholung  wirken,  z.  B.:  leichte  Erschütterung  des 
Organes  durch  Laufen,  Springen,  plötzlichen  Lagewechsel,  Husten, 
Anstrengung  der  Bauchpresse  etc.  Ein  1  maliges,  heftiges  Trauma 
kann  nur  zur  Lockerung  der  Niere  fuhren,  aus  der  späterhin  eine 
Mobilisirung  resultiren  kann. 

Die  Frage  nach  der  Grenze  zwischen  normaler  und  abnormer 
Beweglichkeit  der  Niere  ist  noch  unentschieden.  B.  unterscheidet 
1)  Fälle  mit  geringer  Beweglichkeit,  bei  der  die  obere  Stellung  etwa 
derjenigen  der  fixen  Niere  entspricht,  die  untere  sich  ungefähr 
Vi  Wirbelkörper  tiefer  befindet  Unterabtheilungen:  a.  Fälle  mit 
geringer  Dislokation  und  geringer  Beweglichkeit,  b.  Fälle  mit  starker 
Dislokation  aber  geringer  Beweglichkeit.  2)  Fälle  mit  starker  Be- 
weglichkeit, bei  welchen  der  obere  Pol  bis  zum  10.  Brustwirbel 
reichen  kann  und  der  untere  Pol  beim  Tiefstand  die  unteren  Lenden- 
wirbel erreicht,  in  das  Becken  zu  liegen  kommt  oder  auch  die 
Wirbelsäule  kreuzt.  Einhorn  (München). 

8.  Distefano.     Le    modificazioni  anatomiche  del  rene  neir 
idronefrosi  sperimentale. 

(Policlinioo  1899.  August  15.) 

In  den  vorliegenden  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Neapel 
veröffentlichten  Untersuchungen  beweist  D.,  dass  sich  durch  Ureteren- 
ligatur  allein  eine  wahre  Hydronephrose  erzeugen  lässt,  deren 
letzte  Folge  eine  Atrophie  der  betreffenden  Niere  ist. 

Zur  Erzeugung  einer  wahren  Hydronephrose  ist  es  nicht  noth- 
wendig, dass,  wie  manche  Autoren  behaupten,  die  Stasis  langsam 
eintritt. 

Der  Hydronephrosensack  wächst  durch  schrittweise  Zerstörung 
und  Schwund  des  funktionirenden  Theiles  der  Niere  und  durch 
Persistenz  und  Verdichtung  des  präexistirenden  Bindegewebes;  eine 
Neubildung  von  Bindegewebe  ließ  sich  in  keinem  Falle  nachweisen. 

Die  Destruktion  des  Nierenparenchyms  kommt  in  der  ersten 
Zeit  zu  Stande  durch  die  degenerativen  und  exsudativen  Processe, 
welche  man  unter  dem  Namen  akute  parenchymatöse  Nephritis  zu- 
sammenfasse in  den  letzten  Stadien  durch  einen  fortschreitenden 
Atrophieprocess. 
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Über  die  Frage,  wie  sich  die  Nierenfunktion  schrittweise  mit  der 
fortschreitenden  Atrophie  verändert,  welche  eine  fortlaufende  Unter- 
suchung des  Inhaltes  des  hydronephrotischen  Sackes  erfordern  würde, 
will  D.  in  einer  demnächstigen  Arbeit  berichten. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

9.  P.  Harbitz.    Om  nyre-og  binynesvulster,  fornemmelig  om 
de  8aakaldte  hypernefromer. 

(Norsk  Mag.  for  L&gevid.  1899.  No.  5.) 
Verf.  giebt  eine  sehr  gute  Zusammenstellung  der  Litteratur  über 
Nieren-  und  Nebennierengeschwülste;  in  dem  Streit  zwischen  Gra- 
witz  und  Sudeck  stellt  er  sich  auf  des  Enteren  Seite.     22  eigene 
Beobachtungen  illustriren  das  Gesagte.  F.  Jessen  (Hamburg;. 


10.  H.  Borattau.     »Erfahrungen  über  die  Nebennieren.« 

(Pflüger's  Archiv  Bd.LXXVIII.  p.  97.) 
Verf.  unterzieht  die  bisherige  Litteratur  über  die  Funktion 
dieses  Organes  einer  kritischen  Besprechung  und  kommt  auf  Grund 
der  von  ihm  selbst  und  den  Autoren  gemachten  Exstirpations-  und 
Injektionsversuche  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  mit  ziemlicher  Wahr- 
scheinlichkeit den  Nebennieren  eine  negative  und  eine  positive  Rolle 
zuzuschreiben  habe:  sie  zerstören  schädliche  Produkte  der  Muskel- 
thätigkeit  (Ermüdungsstoffe?)  und  erzeugen  dagegen  Verbindungen, 
welche  der  Regulation  der  Ernährung  und  Innervation  des  motori- 
schen Apparates  dienen.  G.  Sommer  (Wünburg). 

U.A.  Posselt.     Die  physikalischen  Verhältnisse  der  Leber 

und   Milz  bei  Erkrankungen  ersterer,  ihre  Beziehungen  zu 

einander  und  ihre  diagnostische  Verwerthung. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  LXII.  Hft.  5  u.  6.) 
P.  weist  auf  die  Wichtigkeit  des  Verhaltens  der  Milz  für  die 
Differentialdiagnose  zwischen  multilokularem  Echinococcus,  hyper- 
trophischer Cirrhose  und  primärem  Carcinom  der  Leber  hin  und 
giebt  als  objektiven  Beleg  die  Wägungsresultate.  Das  Verhältnis 
des  Gewichts  der  Milz  zu  dem  der  Leber  ist  beim  Gesunden  etwa 
I  :  10;  beim  multilokularen  Echinococcus  (mit  bedeutender  Leber- 
vergrößerung) ist  es  etwa  eben  so  (also  Milzschwellung  im  selben 
Maße),  bei  hypertrophischer  Cirrhose  steigt  es  (unter  60  Fällen 
1 7mal  1  :  5,  9mal  1  :  2  und  darüber),  bei  primärem  Leberkrebs  sinkt 
es  bis  zu  1  :  30— 1  :  40;  seltene  Ausnahmen  bei  Carcinom  sind  wohl 
durch  gleichzeitige  Cirrhose  zu  erklären.  Ursache  der  Milzvergröße- 
rung bei  Cirrhose  ist  kaum  die  Stauung  allein,  wahrscheinlich  gleich- 
zeitig echte  krankhafte  Hypertrophie  des  Organs,  durch  dieselbe  Noxe 
bedingt  wie  die  Cirrhose.  —  Die  höchsen  Werthe  erreicht  das  Ver- 
hältnis von  Milz  zu  Leber  bei  der  sogenannten  B  an ti 'sehen  Spleno- 
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megalie  mit  Lebercirrhose  (in  einem  von  P.  beobachteten  Falle  1 : 1,36, 
in  einem  von  Banti  1,25  :  1).  D.  Gerhardt  (Stoßburg  i/E.). 

12.  A.  Pick.     Über  Insufficienz  der  Leber. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  15.) 
Als  klinische  Symptome  einer  bestehenden  Leberinsufficienz  sind 
anzusehen  1)  gewisse  Fälle  von  Icterus  catarrhalis,  bei  denen  jedoch 
die  Abflusswege  der  Galle  nach  dem  Darme  intakt  sind.  Hier  han- 
delt es  sich  zweifellos  um  Funktionsstörungen  der  Leberzellen  selbst. 
2)  Eine  weitere  Folge  der  Leberinsufficienz  ist  die  Gallensteinkrank- 
heit, deren  Ursache  lediglich  in  Sekretionsanomalien  zu  suchen  ist. 
Die  alte  Anschauung,  dass  das  Vorhandensein  eines  Krystallisations- 
centrums  (Schleim  und  dergl.),  um  welches  herum  die  Bildung  des 
Steines  vor  sich  geht,  nöthig  ist,  ist  nach  den  Untersuchungen 
Naunyn'a  und  Labes9  über  den  Haufen  geworfen;  3)  sind  viele 
Fälle  von  harnsaurer  Diathese  als  Ausdruck  einer  bestehenden  In- 
sufficienz der  Leber  aufzufassen,  und  4)  können  leichte  Fälle  von 
Diabetes  ihren  Ursprung  einer  Leberinsufficienz  verdanken.  Die  Er- 
krankung kann  angeboren  oder  erworben  sein  und  ist  in  letzterem 
Falle  die  Folge  einer  Autointoxikation  vom  Darmtrakte  aus.  Tritt 
sie  im  Verlaufe  verschiedener  anatomischer  Erkrankungen  der  Leber, 
z.  B.  der  akuten  Leberatrophie,  der  Lebercirrhose,  des  chronischen 
Ikterus  auf,  so  kann  die  Autointoxikation  vom  Darmtrakte  um  so 
leichter  stattfinden,  weil  dann  die  Leberzellen  nicht  mehr  in  der 
normalen  Zahl  oder  normalen  Lebensfähigkeit  den  Giftstoffen  gegen- 
überstehen. Handelt  es  sich  nicht  um  grobe  anatomische  Läsionen, 
so  ist  die  Therapie  der  Erkrankung  gegenüber  durchaus  nicht  macht- 
los, da  die  Alkalien  neben  gemischter  Kost  (mehr  Kohlehydrate  als 
Eiweißkörper)  recht  günstig  auf  den  Krankheitsprocess  einzuwirken 
vermögen.  W.  Neubanr  (Magdeburg). 

13.  H.  Curschmann.    Über  eine  eigenartige  Form  von  ne- 

krotisirender  Hepatitis. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXIV.) 
C.  beschreibt  an  der  Hand  von  3  Fällen  ein  eigentümliches 
Krankheitsbild,  das  sich  im  Verlaufe  von  chronischer  Cholelithiasis 
entwickelte.  Nach  mehrfachen  Gallensteinkoliken  bestand  zeitweise 
Ikterus  mäßigen  Grades,  ohne  vollkommenen  Ausschluss  der  Galle 
vom  Darme.  Während  des  Bestehens  dieses  Ikterus,  zum  Theil  aber 
auch  erst,  nachdem  er  wieder  zurückgegangen  war,  entwickelte  sich 
bei  völligem  Appetitmangel  zunehmender  Marasmus  und  ein  fast 
ganz  apathischer  Zustand  der  Kranken,  der,  ohne  dass  stärkeres 
Fieber  oder  sonst  irgend  besondere  Symptome  eingetreten  wären, 
schließlich  zum  Tode  führte. 

Die  Sektion  ergab  stark  erweiterte  Gallengänge  mit  schleimigem 
Inhalte,  im  D.  choledochus  einige  nur  locker  liegende  Steine;  die 
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ganze  Leber,  die  etwa  normale  Größe  hatte,  durchsetzt  von  zahl- 
reichen höchstens  erbsengroßen  Herden  von  graugelber  bis  rothgelber 
Farbe,  die  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  reine  Nekrosen 
bis  zu  völligem  Zerfalle  der  Leberzellen  erwiesen;  die  nekrotischen 
Zellen  waren  stark  gallig  imbibirt  und  enthielten  gallige  Schollen; 
Eiter  war  weder  in  diesen  Herden,  noch  im  Inhalte  der  Gallengänge 
vorhanden. 

Diese  nekrotischen  Herde  sind  wohl  sicher  denen  ähnlich,  welche 
im  Thierexperimente  nach  Gallengangsunterbindung  auftreten,  und 
welche  auch  in  menschlichen  Lebern  nach  völligem  Verschlusse  de? 
Choledochuß  beobachtet  wurden;  sie  unterscheiden  sich  von  jenen 
durch  ihre  sehr  viel  größere  Zahl,  ferner  dadurch,  dass  sie  bei  nur 
unvollkommener  Verlegung  des  Gallengangs  zu  Stande  kamen.  C. 
hält  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  Infektion,  vermuthlich  das  wenig 
zu  Eiterbildung  neigende  H.  coli  im  Verlaufe  der  Cholelithiasis  hier 
mitgewirkt  habe. 

Der  Umstand,  dass  durch  diese  Herde  ein  sehr  großer  Theil  der 
Leber  zerstört  war,  scheint  C.  die  Erklärung  des  Krankheitsverlaufes 
zu  geben.  Den  starken  Marasmus  sieht  er  als  die  Folgen  des  Aus- 
falls der  Leberfunktionen  an.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

14.  de  Vecchi.     Sulla  patogenesi  della  epatite  suppurativa. 

(Riforma  med.  1899.  No.  67.) 
Die  Experimentaluntersuchungen  de  V.'s  scheinen  zu  beweisen, 
dass  'der  Bacillus  coli  das  pathogene  Agens  der  eitrigen  Leberent- 
zündung ist  Die  Infektion  wird  begünstigt  durch  Gallenstauung. 
Durch  Gallenstauung  verliert  die  Leberzelle  ihr  Vertheidigungsver- 
mögen.  Auch  von  den  Wurzeln  der  Vena  portae  aus  kann  sich  der 
Bacillus  coli  verbreiten.  Hager  (Magdeburg-N.). 

15.  Oreoo.      Sulla   riproduzione    del    fegato    nelle    cirrosi 

epatiche. 

(Gazs.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  31.) 
Bei  der  hypertrophischen  Lebercirrhose,  so  schließt  G.  aus  einer 
Reihe  mikroskopischer  Untersuchungen,  bleibt  die  Leberzelle  nicht 
inaktiv.  Die  gesunden  Leberzellen  vermehren  ihre  Thätigkeit, 
zeigen  Kernspaltungen,  kehren  zum  Embryonalstatus  zurück  und 
proliferiren.  Diese  vikariirende  Hypertrophie  stellt  ein  natürliches 
Heilungsbestreben  dar  und  ihm  hat  man  die  dauernde  Heilung  in 
den  von  den  verschiedenen  Autoren  beobachteten  Fällen  von  Hei- 
lung von  Lebercirrhose  zuzuschreiben.  Hager  (Magdeburg-N.). 

16.  Gilbert  et  Garnier.     De  l'abaissement  de  la  pression 

arterielle  dans  les  cirrhoses  alcooliques  du  foie. 

(Presse  med.  1899.  Februar  4.) 
Bei  der  Lebercirrhose   findet   man   nicht   nur  erhöhte  Pulsfre- 
quenz, sondern  auch  verminderte  Pulsspannung.      Es  lässt  sich  das 

13** 
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zahlenmäßig  verfolgen;  der  Apparat  von  Potain  zeigt  beim  norma- 
len Menschen  170 — 180  mm.  Pulsspannung,  bei  den  Cirrhotikern 
durchweg  niedrigere  Werthe,  130 — 140  mm,  und  zwar  bevor  noch  all- 
gemeine Kachexie  die  Pulsspannung  herabdruckt.  —  Experimentell 
läset  sich  die  gleiche  Verminderung  des  Blutdrucks  hervorrufen 
durch  Unterbindung  der  Pfortader;  es  ist  das  dem  Physiologen  seit 
1873  bekannt,  die  Verff.  erhärten  es  durch  6  Kaninchenversuche, 
von  denen  einer  negativ  ausfiel;  die  übrigen  zeigten  Abnahme  des 
Blutdrucks  von  80  auf  70  mm.  —  Eine  weitere  Senkung  des  Blut- 
drucks wird  beim  Menschen  durch  Bauchpunktionen  verursacht;  etwa 
24  Stunden  nach  der  Punktion  liegt  der  Blutdruck  um  40  mm  tiefer 
als  vorher.  Die  Verff.  beziehen  das  auf  die  »seröse  Anämie«,  welche 
(Jurch  Wiederersatz  des  Ascites  eingetreten  ist.     Gumprecht  (Jena). 


17.   Opin.     H£morrhagies  du  foie  consäcutives  ä  une  con- 
tusion  du  thorax  par  un  coup  de  pied  de  cheval;  non-inter- 

vention;  guärison. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ohir.  1899.  No.  14.) 
Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  mehr  oder  we- 
niger ausgedehnte  Ruptur  des  Leberparenchyms,  deren  Sitz  ohne  Zweifel 
an  der  unteren  Fläche  der  Leber  war.  Eine  Zerreißung  an  der  Kon- 
vexität der  Leber  war  weniger  wahrscheinlich,  weil  irradiirte  Schmer- 
zen nach  der  Schulter  (Boyer'sches  Symptom)  fehlten  und  der  Me- 
chanismus der  Verletzung  dagegen  sprach.  8  Tage  nach  der  Ver- 
letzung trat  eine  sekundäre  Hämorrhagie  unter  den  typischen  Zeichen 
ein.  —  Das  Unterlassen  einer  chirurgischen  Intervention  war  zwar 
von  Erfolg  gekrönt.  Immerhin  bleibt  in  diesem  Falle  der  Pak  allen 
Gefahren  einer  sekundären  Hämorrhagie  ausgesetzt.  Verf.  zieht  aus 
der  Beobachtung  den  Schluss,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  die 
Leberkontusion  heftig  genug  war,  um  Peritonitis  herbei  zu  führen, 
die  chirurgische  Intervention  die  Regel  bilden  sollte.  Selbst  die 
Abwesenheit  von  Symptomen  einer  Hämorrhagie  rechtfertig  allein 
nicht  die  Unterlassung  der  Intervention.       y.  Boltenstern  (Bremen). 


18.  J.  G.  Adami.     Syphilis  and  the  liver. 

(Montreal  med.  journ.  1899.  April.) 
Verf.  untersucht  die  Erscheinungen  seitens  der  Leber  bei  kon- 
genitaler und  erworbener  Syphilis  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Veränderungen  in  der  Leber  beim  erwachsenen  und  kindlichen 
Syphilitiker  ätiologisch  und  anatomisch  völlig  identisch  sind.  Sie 
können  aber  Differenzen  zeigen,  welche  einmal  durch  ihre  relative 
Dauer,  andererseits  durch  die  reaktiven  Fähigkeiten  des  Leberparen- 
chyms   in  den  verschiedenen  Lebensperioden  bedingt  sind. 

v.  Boltenstern  (Bremen). 
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19.  R.  Schmälte  und  O.  Weber.     Zur  Kenntnis  der  Peri- 

hepatitis chronica  hyperplastica  (Zuckergussleber). 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  12.) 
Bei  einer  Frau,  welche  nach  mehrjährigem  Leiden  an  Vergröße- 
rung und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  an  Ascites  und  an  Myokar- 
ditis gestorben  war,  fand  sich  bei  der  Sektion  eine  Umkleidung  der 
Leber  mit  einem  0,5—0,6  cm  dicken  Überzuge  von  weißem,  porcellan- 
artig  glänzendem  Bindegewebe,  welches  eine  das  ganze  Organ  um- 
hüllende und,  wie  das  Vorquellen  des  Organs  über  die  Schnittfläche 
bewies,  komprimirende  Kapsel  bildete.  Das  Parenchym  selbst  war 
von  Bindegewebswucherungen  völlig  frei  und  ganz  normal.  Es  lag 
also  eine  typische  Zuckergussleber  vor.  —  Bezüglich  der  Pathogenese 
dieses  Falles  nehmen  Verff.  an,  dass  primär  eine  durch  die  Herz- 
affektion bedingte  Stauung  in  der  Leber  vorgelegen  hat  und  dass 
hierdurch  das  Peritoneum  derselben  zu  einem  Locus  minoris  resisten- 
tiae  gegenüber  Entzündungserregern  geworden  sei,  die  von  der  durch 
die  Sektion  nachgewiesenen  abgelaufenen  Perityphlitis  eingewandert 
sein  mögen.     So  sei  wohl  die  Entstehung  der  Perihepatitis  zu  erklären. 

Ephraim  (Breslau). 

20.  A.  Posselt.    Zur  Pathologie  des  Echinococcus  alveolares 
(multilocularis)   der  Leber.     Symptomatologie  und  klinische 

Diagnose. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  LXIII.  Hü  5  u.  6.) 
Verf.  behandelt  Symptome  und  Differentialdiagnose  des  multi- 
lokularen Echinococcus  auf  Grund  fremder  und  ausgiebiger  eigener 
Erfahrung  sehr  eingehend.  Von  den  3  von  Liebermeister  ange- 
gebenen Formen  der  Krankheit,  der  portalen,  biliären  und  lympha- 
tischen, findet  sich  die  erste  weitaus  am  häufigsten.  Sie  stellt  im 
Wesentlichen  eine  langdauernde  Lebererkrankung  dar,  die  in  der 
Regel  fieberlos  mit  hochgradigem  konstantem  Ikterus,  gleichmäßiger 
Leber-  und  Milzvergrößerung,  ohne  oder  mit  nur  unbedeutendem, 
erst  spät  auftretendem  Ascites  verläuft,  Appetit,  Kräfte  und  Er- 
nährungszustand lange  Zeit  unbeeinflusst  lässt  und  eine  eigenartige 
engbegrenzte  geographische  Verbreitung  zeigt.  Von  161  Fällen  trafen 
135  auf  Schweiz,  Österreich,  Baiern  und  Württemberg  (vorwiegend: 
Kanton  Thurgau  —  Pusterthal  —  Nordosttirol  —  rauhe  Alp  — 
Gegend  von  Memmingen),  von  dem  Reste  19  auf  Russland,  die 
übrigen  waren  sporadisch.  Verf.  hält  für  immerhin  wahrscheinlich, 
dass  der  alveolären  Form  des  Echinococcus  ein  eigener  Parasit  zu 
Grunde  liegt.  Während  der  Wurm  des  gewöhnlichen  Echinococcus 
vermuthlich  von  Schafen  stammt  (durch  Hunde  als  Vermittler),  wäre 
der  Wurm  des  alveolären  nach  statistischen  Beobachtungen  beim 
Rindvieh  zu  suchen. 

Die  Arbeit  bringt  dann  eine  ausführliche  kritische  Besprechung 
der  Einzelsymptome,  zu  deren  Illustration  eine  große  Zahl  Kranken- 
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geschienten  eingestreut  ist.  —  Am  Schlüsse  wird  das  Ergebnis  der 
Ausführungen  in  tabellarischer  Übersicht  der  Symptome  bei  den  ver- 
schiedenen Leberkrankheiten  zusammengefasst. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

21.  S.  Talma.    Die  Eröffnung  künstlicher  kollateraler  Bah- 

nen für  das  Blut  der  Vena  portae. 

(Nederl.  Tijdichrift  v.  Geneeskunde  1898.  IL  p.  513.) 
Genaue  Beschreibung  eines  Falles  akut  entstandener  hämorrha- 
gischer Nephritis  mit  Lebererkrankung  bei  einem  9jährigen  Knaben. 
Letztere  führte  zu  Cirrhose  mit  beträchtlicher  Portastauung.  Nach 
wiederholter  Punktion  keine  Besserung;  allmähliche  Heilung  des 
Nierenleidens.  2  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  Laparotomie; 
die  Leberoberfläche  wird  granulirt  gefunden.  Verdickte  Venae  im 
Ligamentum  teres  (von  Caput  Medusae  vor  der  Operation  keine 
Spur).  Die  Gallenblase  wird  an  der  Bauchwand  vernäht,  das 
Omentum  majus l  wird  zur  Eröffnung  kollateraler  Blutbahnen  in  die 
Hautwunde  eingenäht.  Pat.  wird  vollkommen  geheilt  entlassen, 
und  findet  sich  nach  2  Jahren  noch  ganz  wohl,  Urin  normal,  Leber 
sehr  fest  anzufühlen;  Milz  kleiner  als  früher.  Dicke  Venae  verlaufen 
im  Bindegewebe  unter  der  Haut  von  dem  cicatriciellen  Gewebe  in 
der  Milzgegend  nach  vorn  und  unten  durch  die  Bauchwand  zur  V. 
cruralis  sinistra.  Zeehnisen  (Utrecht). 

22.  J.  Magnan.     L'obstruction  intestinale  au  cours  de  la 

pylöphlebite. 

(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1898.  No.  69.) 
Die  Erscheinungen  der  Obstruktion  im  Verlaufe  der  Pylephle- 
bitis  können  ganz  plötzlich  auftreten  mit  Schmerzen,  nach  Intensität 
und  Sitz  äußerst  verschieden.  Sie  können  auch  das  erste  Symptom 
der  Pylephlebitis  selbst  sein.  Häufig  verschwinden  die  ersten  Sym- 
ptome, um  anderen  Platz  zu  machen  und  wechselnd  wieder  zu  er- 
scheinen: Belegte  Zunge,  Anorexie,  Nausea,  biliöses  Erbrechen,  Hä- 
matemesis,  vorübergehende  Kolikanfälle,  diarrhoische,  sanguinolente 
Stuhlentleerungen,  Athemheklemmung,  kleiner  Puls,  normale  oder 
subnormale  Temperatur,  Schlaflosigkeit,  Alpdrücken,  dann  plötzlicher 
Seen en Wechsel:  starke,  krisenartige  Bauchschmerzen,  Meteorismus, 
bei  Berührung  der  Haut  Schmerzäußerung,  Nausea,  zuerst  galliges, 
dann  grüngelbes  reichliches  Erbrechen,  selten  Hämatemesis.  Manch- 
mal Temperatursteigerung  bis  40°,  kleiner  fadenförmiger,  unregel- 
mäßiger Puls,  Facies  hippoeratica  etc.  Dieser  Zustand  dauert  18  bis 
24  Stunden,  manchmal  auch  weniger.  Unruhe,  weniger  lebhafte 
Schmerzen,  Aufhören  des  Erbrechens,  Abnahme  der  Kräfte,  kalte 
Extremitäten,  kalter  Schweiß,  unfühlbarer  Puls,  Tod  im  Koma  oder 
bei  Bewusstsein.  —  Betreffs  der  Details  des  pathologisch-anatomischen 

1  NöthigenfalU  wird  auch  die  Mili  an  die  Bauchdecken  genäht. 
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Befundes,  wie  ihn  Verf.  wiedergiebt,  wolle  man  das  Original  ein- 
sehen. Was  am  meisten  in  die  Augen  springt,  ist  die  Nekrose  des 
Darmes,  obgleich  eine  mechanische  Erscheinung,  welche  die  so  schwere 
Störung  hervorruft,  nicht  vorliegt.  Es  handelt  sich  um  eine  adhä- 
sive Pylephlebitis,  deren  langsamer  Verlauf  gerade  zu  den  Erschei- 
nungen seitens  des  Darmes  führt.  Manche  Autoren  sehen  die  Darm- 
läsion als  die  primäre  an,  welche  unter  dem  Einflüsse  von  Mikro- 
organismen des  Darmes  die  Gefäße,  Arterien  wie  Venen,  thrombosirt 
und  sekundär  zu  Pylephlebitis  führt.  Verf.  dagegen  betont,  dass 
die  Pylephlebitis  zuerst  in  der  Ven.  port.  auftritt,  allmählich  auf  die 
Verzweigungen  übergreift  und  endlich  das  Intestinum  erreicht.  Die 
Pylephlebitis  kann  unter  dem  Einflüsse  von  direkt  aus  dem  Darme 
stammenden  Mikroben  sich  entwickeln,  und  die  Schwere  der  inte- 
stinalen Affektion  hängt  ab  von  der  Virulenz  des  Erregers  der 
Pylephlebitis.  Je  schwerer  diese  ist,  um  so  eher  und  umfangreicher 
stellen  Darmaffektionen  sich  ein,  und  zwar  vorzugsweise  im  ersten 
Abschnitte  des  Jejunums  oder  Beginn  des  Ileums.  Die  Intestinal- 
obstruktion  rührt  von  einer  Pseudoverengerung  des  Darmes  her.  Die 
Nekrose  ist  im  Niveau  der  afficirten  Partie  vollständig,  unter  totaler 
Vernichtung  der  physiologischen  Elemente.  Die  Muskelschicht  verliert 
die  Kontrak  tili  tat:  Paralyse  des  Darmes.  Dieser  Affektion  begegnet 
man  bei  Kranken  mit  mehr  oder  weniger  afficirtem  Gefäßsysteme. 
Eine  besondere  Rolle  spielen  Alkoholismus  und  Syphilis,  ferner  Gicht, 
Bleivergiftung,  Kachexie  und  Fettsucht.  —  Die  Diagnose  der  Pyle- 
phlebitis ist  nahezu  unmöglich,  da  bis  zu  dem  Momente,  wo  die 
Zeichen  von  Darmocclusion  eintreten,  zahlreiche  Abdominalaffektionen 
in  Konkurrenz  treten.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ernst, 
immerhin  aber  giebt  es  Fälle,  welche  symptomlos  verlaufen.  Ist 
aber  einmal  eine  Darmnekrose  eingetreten,  wird  die  Wahrschein- 
lichkeit des  fatalen  Ausganges  mit  der  Schwere  der  Affektion  parallel 
gehen.  Die  Therapie  ist  demgemäß  gleich  Null,  vielleicht  mit  Aus- 
nahme einer  Laparotomie,  ausgeführt  auf  Grund  der  Erscheinungen 
der  intestinalen  Obstruktion,  deren  Ursache  unbekannt  ist. 

y.  Seltenstem  (Bremen). 

23.  Keitler.     Zur  Kasuistik  der  Pankreascysten. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  29.) 
Bei  einer  34  jährigen  Frau  wurde  im  Abdomen  ein  kindskopf- 
großer  harter  Tumor  nachgewiesen,  der  an  der  Stelle  der  größten 
Konvexität  Fluktuation  aufwies,  eiförmig  gestaltet  war  und  nach  oben 
einen  undeutlich  fluktuirenden  Zapfen  entsandte.  Der  Tumor  zeigte 
eine  excessive  Beweglichkeit,  ließ  sich  in  dem  unteren  Abschnitte 
des  Abdomens  pendelartig  in  einem  Kreisbogen  bewegen,  dessen 
Centrum  beiläufig  in  die  Magengrube  zu  verlegen  war.  Der  Tumor 
machte  die  respiratorischen  Verschiebungen  mit,  ließ  sich  jedoch  von 
der  Nierengegend  her  nicht  palpiren.  Bei  der  Operation  wurde  die 
vorher  auf  Pankreascyste  gestellte  Diagnose  bestätigt,  der  Stiel,  der 
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eben  so  wie  die  ganze  Cyste  vom  Ligamentum  hepatogastricum  einen 
serösen  Überzug  hatte,  war  von  Pankreasgewebe  gebildet,  die  Cyste 
saß  dem  Schweife  des  Pankreas  auf.     Heilung.  Seifert  (Wartburg). 


24.  Zoja.      Su  alcuni   criteri  clinici  per  la  diagnosi  di  tu- 

more  della  testa  del  pancreas. 

(Poliolinico  1899.  August.) 

Z.  erörtert  die  Möglichkeit  einer  Diagnose  von  Tumoren  des 
Pankreaskopfes  und  er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselbe  in 
seltenen  Fällen  zu  stellen  ist. 

Klinisch,  so  behauptet  Z.,  sei  es  nothwendig,  den  primären  Cancer 
des  Pankreaskopfes  für  sich  zu  betrachten  und  nicht  gemeinsam 
unter  der  Rubrik  Cancer  des  Pankreas  im  Allgemeinen. 

Aber  auch  bei  den  Tumoren  des  Pankreaskopfes  allein  schon 
sei  das  Symptomenbild  ein  sehr  mannigfaches. 

1)  Bei  der  Entwicklung  im  hinteren  unteren  Theile  können  Er- 
scheinungen des  Verschlusses  des  Ductus  choledochus  wie  pancrea- 
ticus, der  Kompression  des  Duodenums  ganz  fehlen:  Druckerschei- 
nungen auf  die  Vena  cava,  Betheiligung  der  Capsula  suprarenalis 
und  der   retroperitonealen  Drüsen  aber  in  den  Vordergrund  treten. 

2)  Bei  Entwicklung  im  oberen  spielen  Occlusion  des  Chole- 
dochus, ferner  Stenosen  am  Pylorus  oder  unterhalb  des  Pylorus  eine 
Rolle,  bei  Entwicklung  im  Seitentheile  Occlusion  des  Choledochus 
und  zugleich  des  Ductus  pancreaticus  mit  oder  ohne  Stenosen- 
erscheinungen des  Duodenums. 

Die  Lage  und  Verhältnisse  der  Gallenwege  und  des  Ductus 
pancreaticus  hat  man  sich  gegenwärtig  zu  halten,  um  eine  exakte 
Diagnose  eines  primären  Pankreaskopf-Tumors  zu  stellen:  oft  ist  sie 
natürlich  nicht  möglich. 

Z.  will  in  seinen  Fällen  nie  Glykosurie  beobachtet  haben, 
manchmal  leichte  Albuminurie,  nie  Speicheln1  uss:  auch  der  Nach- 
weis von  Indikan  soll  nicht  pathognomonisch  sein. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

25.  T.  Jonnesco.     Vingt-trois  sptenectomies. 

(Gas.  des  hdpitaux  1898.  No.  123.) 
Die  Splenektomie  wurde  einmal  wegen  einer  enormen  Hydati- 
dencyste,  2 2 mal  wegen  Malariahypertrophie  vorgenommen.  Das  Alter 
der  Operirten  schwankte  zwischen  12  und  62  Jahren.  In  3 -Fällen 
war  die  Milz  beweglich,  in  den  anderen  fixirt  und  adhärent.  Der 
Allgemeinzustand  war  in  4  Fällen  gut,  in  den  anderen  lag  be- 
deutende Anämie  vor.  Bei  5  Pat.  bestand  tiefe  Kachexie  mit  Ödem 
der  Extremitäten,  Ascites  und  hervorragende  Verminderung  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen.  Das  Gewicht  betrug  zwischen  850  und 
5750  g.  Ein  Einziger  starb  in  Folge  der  Operation,  7  andere  in  Folge 
ihres  sehr  schlechten   Allgemeinbefindens  (Purpura,  Leukämie)  oder 
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in  Folge  späterer,  von  der  Milzexstirpation  unabhängiger  Kompli- 
kationen. Stets  hatte  die  Operation  ausgezeichnete  kurative  Erfolge: 
Verschwinden  der  Kachexie,  schnelles  Ansteigen  der  Blutkörperchen- 
zahl, Verschwinden  der  Malaria-Intoxikations-Symptome.  Die  Urin- 
toxicitat  nahm  stets  ab,  es  bestand  immer  Subtoxicität.  —  Die  Milz 
entfernen  heisst  also  den  Hauptherd  der  Malaria  aufheben,  diese 
heilen.  Verf.  steht  nicht  an,  die  frühzeitige  Splenektomie  bei  Ma- 
lariakranken vorzuschlagen,  um  die  Bildung  fester  Adhäsionen  und 
Kachexie  zu  vermeiden,  welche  die  Intervention  später  schwerer  ge- 
statten.    Die  Leukämie  ist  allein  eine  absolute  Kontraindikation. 

v.  Boltenstern  (Bremen). 

Sitzungsberichte. 

26.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  Tom  5.  Mars  1900. 
Vorsitsender:  Herr  A.  Fr&nkel;  Schriftfahrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Eulen  bürg  demonstrirt  einen  Mann,  der  seit  13  Jahren  eine  Re- 
volverkugel in  der  linken  Sohl&fengrube  trägt,  die  bei  einem  Selbstmordversuche 
dorthin  gelangt  ist.  Nachdem  die  unmittelbaren  Folgeerscheinungen  der  Ver- 
letzung abgeklungen  waren,  stellten  sich  periodische  Anfalle  von  Unruhe  und  Ver- 
wirrtheit ein,  die  su  einer  5jährigen  Internirung  des  Pat  in  eine  Irrenanstalt 
fahrten.  Das  Vorhandensein  der  Kugel  in  der  linken  mittleren  Schädelgrube 
wurde  durch  Röntgenuntersuchungen  festgestellt,  welche  den  Schatten  der  Kugel 
ungefähr  an  der  Qrenie  der  orbitalen  und  cerebralen  Fläche  des  großen  Keilbein- 
Hügels  ergaben.  Die  klinischen  Störungen  sistirten  nach  der  Entlassung  aus  der 
Irrenanstalt,  sind  aber  dann  wieder  aufgetreten,  so  dass  man  an  eine  chirurgische 
Intervention  denken  muss. 

2)  Herr  Bendix  demonstrirt  agglutinirte  Tuberkelbaoillen.  Cour- 
mont  hat  vor  einem  Jahre  auf  die  Möglichkeit  der  Agglutination  von  Tuberkel- 
hacillen  hingewiesen.  Man  benöthigt  dasu  homogener  Reinkulturen,  deren  Eintel- 
individuen streng  von  einander  getrennt  sind.  Der  Zusats  eines  Tröpfchens 
Blutserum,  das  von  einem  Tuberkulösen  stammt,  su  diesen  Reinkulturen,  bringt 
eine  deutliche  Agglutination  tu  Stande.  Das  Blut  von  Gesunden  bringt  diese 
Wirkung  nicht  hervor;  unter  3  Versuchen  fielen  2  gans  negativ  aus,  während  einer 
eine  andeutungsweise  Agglutination  ergab,  eine  Verdünnung  des  Serums  genügte 
cur  Verhinderung  des  Phänomens.  Bei  nicht  tuberkulösen  Kranken  ergab  sioh  ein 
gleiches  Verhalten.  Bei  Tuberkulösen  dagegen,  von  denen  36  untersucht  wurden, 
war  die  Reaktion  fast  ausnahmslos  positiv,  und  swar  bei  initialen  Phthisen  bei 
einer  Verdünnung  von  1:30,  während  die  Agglutinationswerthe  der  progressiven 
Fälle  durchschnittlich  1 :  10  betrugen.  Somit  besitst  diese  Reaktion  nicht  bloß 
eine  diagnostische  Bedeutung,  sondern  scheint  auch  einen  Schluss  auf  die  Schwere 
der  Krankheit  su  zulassen. 

Herr  v.  Leyden  fragt  an,  wie  die  Verdünnung  bewirkt  wird. 

HerrJBendix  erwidert,  dass  er  einen  Tropfen  Serum  mit  5  Tropfen  steriler 
Kochsalslösung  mischt;  diese  Lösung  repräsentirt  eine  Verdünnung  von  1 : 5. 

Herr  Franke  1  fragt  an,  ob  das  Alter  der  Kulturen  eine  Bedeutung  für  das 
Zustandekommen  der  Reaktion  habe. 

Herr  Bendiz  verneint  dies. 

3)  Herr  Blumenthal:  Über  Sidonal,  ein  neues  Heilmittel. 

Die  therapeutischen  Bestrebungen  bei  der  Gicht  sind  darauf  gerichtet,  die 
Harnsäureablagerungen    su  lösen.     Die  speciell    harnsäurelösenden  Büttel,   wie 
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Piperasin  und  Lysidin,  haben  eine  specifisohe  Wirkung  nioht  entfaltet,  ein  Um- 
stand, der  beweist,  dass  die  Versuche  im  Reagensglase  nicht  ohne  Weiteres  auf  den 
Organismus  Übertragen  werden  können.  Klemperer  hat  die  Ansicht  aufgestellt, 
dass  die  abgelagerte  Harnsaure  feste  Verbindungen  mit  den  geschädigten  Geweben 
eingeht  und  empfohlen,  sich  bei  der  Behandlung  der  Gicht  nur  solcher  Mittel  zu 
bedienen,  die  die  Oxydation  der  Gewebe  herabsetsen,  wie  Schwitsen,  Brunnen- 
kuren eto.  So  sehr  viel  Gewicht  auf  diese  Therapie  auch  gelegt  werden  muss,  so 
sind  doch  medikamentöse  Agentien  nioht  gans  tu  entbehren.  A  priori  müssen 
Mittel  zweckdienlich  scheinen,  welche  eine  Harnsäurebildung  im  Organismus  iu 
▼erhindern  geeignet  sind.  Ein  solches  hat  Weiss  in  der  Chinasäure  erkannt,  und 
die  Firma  Jaffe  &  Darmstädter  hat  die  Chinasäure  an  Piperasin  gebunden  und  dies 
Präparat  unter  dem  Namen  »Sidonal«  in  den  Handel  gebracht  Die  von  dem 
Vortr.  mit  diesem  Mittel  angestellten  Versuche  erweisen,  dass  ihm  in  der  That 
eine  eminent  die  Harnsäurebildung  verringernde  Kraft  innewohnt;  und  «war  ver- 
ringern 5—8  g  Sidonal  pro  die  die  Harnsäureausscheidung  um  30 — 50X-  Dabei 
handelt  es  sich  nicht  etwa  um  eine  Retention  der  Harnsäure,  da  eine  Untersuchung 
der  Nachperioden  keine  übermäßige  Harnsäuresekretion  ergeben  hat  Anstatt  der 
Harnsäure  wird  Hippursäure  ausgeschieden.  Es  bleibt  absuwarten,  ob  die  prak- 
tischen Erfahrungen  den  Werth  des  Mittels  bestätigen. 

Herr  ▼.  Leyden  hält  das  Sidonal  für  ein  hochbedeutsames  Mittel;  er  hat  es 
in  vielen  Fällen  verordnet  und  gute  Erfolge  damit  ersielt;  üble  Nebenwirkungen 
hat  er  nicht  gesehen.    Er  prophezeit  ihm  eine  große  Zukunft 

Herr  Jaques  Mayer  hat  10  Fälle  damit  behandelt,  5  Gichtiker  und  5  Pat 
mit  harnsauren  Nierenkonkretionen.  Als  Tagesdosis  dienten  5  g,  die  rar  Hälfte 
Mittags,  zur  Hälfte  Abends  genommen  wurden;  die  Behandlungsdauer  betrug 
durchschnittlich  7  Tage.  Die  Gichtanfälle  wurden  sehr  gut  beeinflusst;  sie  ver- 
liefen wesentlich  rascher  und  schmersloser  als  sonst  Eben  so  wurden  die  Be- 
schwerden bei  Nephrolithiasis  gans  erheblich  gebessert 

Herr  Ewald  hat  bei  Harngriesausscheidung  und  bei  starker  Harnsäureaus- 
scheidung nach  Verabfolgung  des  Mittels  eine  Aufhellung  des  Urins  in  4  Fällen 
gesehen;  in  einem  Falle  trat  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  bestehenden  Sohmersen 
su  Tage.    Bezüglich  der  Gicht  stehen  ihm  keine  Erfahrungen  su  Gebote. 

Herr  Goldscheider  verfügt  über  2  hierhergehörige  Erfahrungen.  Die  eine 
betrifft  einen  langjährigen  Gichtiker,  der  allen  möglichen  Behandlungsweisen  ge- 
trotzt hatte;  eine  3tägige  Darreichung  von  Sidonal  führte  su  einer  erheblichen 
Besserung  der  subjektiven  und  objektiven  Beschwerden.  Der  2.  Fall  betrifft  einen 
83jährigen  Mann,  dessen  Gicht  seit  40  Jahren  besteht;  unter  dem  Sidonalgebrauche 
verlief  ein  Anfall  weit  leichter  und  rascher  als  sonst 

Herr  Edmund  Meyer  bestätigt  das  günstige  Urtheil  über  das  Mittel  durch 
Beibringung  der  Beobachtungen  mit  recht  gutem  Erfolge. 

Herr  Apolant  fragt  nach  dem  Preise  des  Mittels. 

Herr  Blumenthal  ist  hierüber  nicht  orientirt 

4)  Herr  Benda:  2  Fälle  von  metastasirender  Aktinomykose. 

Die  Aktinomykose  pflanzt  sich  gewöhnlich  per  contiguitatem  fort,  während 
eine  Metastasirung  fast  nie  vorkommt.  Der  Vortr.  nun  hat  zufallig  2  Fälle  mit 
Metastasenbildung  beobachtet  Der  eine  betraf  eine  multiple  Sklerose,  bei  der 
sich  eine  primäre  Aktinomykose  in  den  Lungen  entwickelt  hatte;  von  dort  aus 
war  es  zu  einem  Übergreifen  auf  das  Perikard,  das  Zwerchfell  und  su  einem  Sen- 
kungsabscesse  im  Douglas'schen  Kaume  gekommen.  Weiter  fanden  sich  Aktino- 
myces-Metastasen  in  den  Nieren.  Im  2.  Falle  war  die  Aktinomykose  schon  intra 
vitam  erkannt  worden.  Sie  hatte  su  einer  Perityphlitis  geführt,  die  operirt  wurde. 
Es  kam  su  Recidiven,  hektischem  Fieber,  Marasmus  und  Tod.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  lokale  Abscesse  in  der  Blinddarmgegend,  ferner  Metastasen  in  der 
Leber,  Nieren  und  besonders  in  den  Lungen. 

Bei  dem  1.  Falle  fand  sich  die  Einbruchsetelle  der  Aktinomycespilse  in  den 
Kreislauf  im  Hersen.    Hier  war  es  zu  einer  Thrombose  der  Hersvenen  gekommen, 
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und  eine  dieser  Thromben  stand  in  direkter  Kommunikation  mit  einem  aktino- 
mykotischen  Herde.  Im  2.  Falle  gelang  es  nicht,  die  Ursache  für  den  metasta- 
tischen Leberabscess  aufiufinden,  wohl  aber  für  die  Lungenabscesse ;  in  die  Vena 
cava  nämlich  reichte  aus  einem  Lebervenenaste  ein  Thrombus  hinein,  der  mit  dem 
Leberabscess  in  direkter  Verbindung  stand. 

Die  Möglichkeit  einer  Venenbetheiligung  an  dem  aktinomykotischen  Processe 
ist  bereits  durch  Israel  betont  worden;  indessen  hat  es  sich  meist  nur  um  kleine 
Venen  gehandelt  Der  Einbruch  in  große  Venenstämme  ist  außer  von  ihm  nur 
von  Ponfick  und  Hanau  beschrieben  worden.  Freyhan  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

27.  Wiohmann.     Die  Rückenmarksnerven  und  ihre  Segmentbezüge. 

Berlin,  Salle,  1900. 

Allen  Starr  und  Gowers  sind  die  Ersten  gewesen,  welche  die  Wichtigkeit 
der  Segmentaldiagnostik  des  Rückenmarkes  betont  und  diesbezügliche  Unter- 
suchungen angestellt  haben.  Indessen  fehlte  es  trotz  dieser  verdienstlichen  Ver- 
suche doch  noch  an  einem  zuverlässliehen  Wegweiser,  an  dessen  Hand  die  Orien- 
tirung  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  möglich  gewesen  wäre,  und  der  einem 
operativen  Vorgehen  die  Wege  geebnet  hätte.  Diesem  Mangel  wird  in  erfreulicher 
Weise  durch  das  vorliegende  Werk  abgeholfen,  in  welchem  W.  ein  mustergültiges 
Lehrbuch  der  Segmentaldiagnostik  des  Rückenmarkes  geschaffen  hat. 

Der  1.  Theil  des  Buches  fußt  auf  hinterlassenen  Manuskripten  von  Rem, 
der  sich  die  Aufgabe  gestellt  hatte,  die  Rückenmarkssegment-  resp.  Wurselbesüge 
der  einzelnen  RQckenmarksnerven  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die 
gesammte  anatomische  Litteratur  dieses  Gegenstandes  kritisch  gesichtet  und  mit 
den  Ergebnissen  der  älteren  und  neueren  Thierversuche  verglichen.  Im  2.  Theile 
des  Werkes  wird  untersucht,  in  wie  weit  die  klinische  Beobaehtung  und  die  patho- 
logischen Erfahrungen  beim  Menschen  mit  den  aus  der  Anatomie  und  Physiologie 
gewonnenen  Ergebnissen  im  Einklänge  stehen.  Es  wird  gezeigt,  dass  eine  sehr 
weitgehende  Übereinstimmung  statthat  und  nur  in  sehr  wenigen  Punkten  gering- 
fugige  Abweichungen  vorhanden  sind.  Es  gelingt  dem  Verf.  im  Einzelnen  genau 
nachzuweisen,  welche  Muskeln  und  welche  Hautflächen  von  jedem  einzelnen 
Segmente  versorgt  werden.  Die  Ergebnisse  dieser  Forschungen  sind  auf  farbigen, 
sehr  übersichtlichen  Tafeln  fizirt,  auf  denen  jedes  Rückenmarkssegment  seine  be- 
stimmte Farbe  zeigt;  und  zwar  sind  die  7  Farben  des  Spektrums  in  ihrer  natür- 
lichen Reihenfolge  gewählt  So  wird  das  erste  Cervicalsegment,  so  wie  die  von 
ihm  innervirte  Muskulatur  und  Haut  mit  Roth  bezeichnet,  das  zweite  mit  Orange  etc. 
Wird  ein  Muskel-  oder  Hautstück  von  mehreren  Segmenten  innervirt,  so  erhält 
es  eben  so  viel  entsprechende  Farben.  Anhangsweise  wird  eine  kurze  Zusammen- 
stellung der  motorischen  und  sensiblen  Ausfalle  bei  Querläsion  der  einzelnen 
Ruckenmarkssegmente  gegeben. 

Das  Buch  ermöglicht  eine  ausgezeichnete  Orientirung  und  stellt  eine  Quelle 
der  vorzüglichsten  Belehrung  dar,  welche  für  die  topische  Rückenmarksdiagnostik 
von  einem  nicht  genug  zu  schätzenden  Werthe  ist  Freyhan  (Berlin). 

28.  Landesmann.     Die  Therapie  in  den  Wiener  Kliniken.     6.  Aufl. 

Wien,  Franz  Denticke,  1900. 

Die  Zusammenstellung  der  in  den  Wiener  Kliniken  und  Ambulatorien  ge- 
bräuchlichen Heilmethoden  und  Recepte  hat  in  der  neuen,  6.,  von  R.  Hitsch- 
mann  besorgten  Auflage  durch  Aufnahme  der  in  den  Abtheilungen  Chrobak's, 
v.  Frisch 's,  v.*Schrötter's  undStörk's  üblichen  Therapie  eine  sohätsenswerthe 
Bereicherung  erfahren.  Einhorn  (München). 
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29.  Burwinkel  (Nauheim).    Ärztlich-therapeutisches  Taschenbuch. 

Leipsig,  Georg  Thieme,  1899.  108  S. 
Das  »festlich «-therapeutische  Taschenbuch  B.'s  wird  sich  unter  den  angehen- 
den Praktikern  sicherlich  Freunde  erwerben.  Seine  Brauchbarkeit  wird  wesent- 
lich begünstigt  durch  die  übersichtliche  Anordnung  nach  den  Erkrankungen  der 
verschiedenen  Organe.  Die  therapeutischen  Bemerkungen  sind  kurs  und  treffend, 
die  Recepte  geschickt  ausgewählt  Einhorn  (München). 

30.  Gillespie.     A  manual  of  modern  gastric  methods. 

Edinburg,  Oliver  and  Bojd,  1899. 
Die  chemischen  und  physikalischen  Untersuchungsmethoden  und  die  physika- 
lische Therapie  des  Magens  finden  in  dem  vorliegenden  Büohlein  eine  instruktive 
und   gründliche  Darstellung,   die   von   der  in  Deutsehland  üblichen   in  keinem 
wesentlichen  Funkte  abweicht  Einhorn  (München). 

31.  F.  Lövy.     L'6ducation  rationelle  de  la  volonte. 

Paris,  Alcan,  1899. 
Das  Werk  des  der  Nancyer  Sohule  entstammenden  Forsehers  handelt  nur  sunt 
kleineren  Theile  von  andienen  Dingen,  während  sein  Schwerpunkt  auf  philosophi- 
schem und  pädagogischem  Gebiete  liegt  Mit  einem  großen  Aufwände  von  Scharf- 
sinn und  Dialektik  sucht  der  Verf.  den  Nachweis  su  führen,  dass  wir  im  Stande 
sind,  unseren  Willen  durch  Autosuggestion  su  beeinflussen,  mit  anderen  Worten,. 
er  verficht  das  Dogma  von  der  freien  Willensbestimmung  des  Individuums.  Ohne 
L.  auf  das  Gebiet  der  metaphysischen  Spekulationen  folgen  su  wollen,  möchten 
wir  betonen,  dass  die  therapeutischen  Konsequenzen,  die  er  aus  seinen  Über- 
legungen ableitet,  recht  beachtenswerth  sind;  er  sucht  den  Werth  der  Psycho- 
therapie, die  bislang  noch  fast  völlig  brach  liegt,  in  scharfes  Licht  su  setsen  und 
ihr  in  dem  ärztlichen  Handeln  einen  gebührenden  Plats  su  erobern, 

Frey  han  (Berlin). 


Therapie. 


32.  Biedel  (Jena).     Zur  Pathogenese  und  Diagnose  des  Gallenstein- 

kolikanfalls. 
(Mittheilungen  aus  den  Grensgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  III.  Hft.  2.) 

33.  Naunyn.    Über  die  Vorgänge  bei  der  Cholelithiasis,   welche  die 

Indikation  zur  Operation  entscheiden. 
(Ibid.  Bd.  IV.  Hft.  1.) 

34.  K.  Löbker  (Bochum  i/W.).    Meine  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete 
der  Pathologie  und  chirurgischen  Therapie  der  Cholelithiasis. 

(Ibid.  Bd.  IV.  Hft.  1.) 
In  einer  umfangreichen  Arbeit  führt  R.  seine  seit  Beginn  dieses  Jahrzehnt! 
geäußerten  Ansichten  über  die  Pathogenese  des  Gallensteinkolikanfalls  in  klar- 
ster und  überzeugendster  Weise  vor  und  belegt  sie  durch  sahlreiehe  Kranken* 
geschiohten  und  Operationsbefunde.  Danach  beruht  der  Gallensteinkolikanfall  sieht 
auf  dem  Wandern  und  Einklemmen  der  Steine,  sondern  auf  einer  akuten  Entzün- 
dung  der  hydropischen  Gallenblase.  Diese  Entrundung  führt  für  gewöhnlich  sur 
Bildung  eines  serösen,  kokkenfreien  Exsudats  und  wird  unter  Heranziehung 
mannigfacher  Analogien  von  Entzündungen  um  Fremdkörper  in  anderen  Körper- 
theilen  als  »Perialienitis«  bezeichnet.  Dieselbe  geht  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen 
spontan  surück,  ohne  dass  der  im  Blasenhalse  steckende  Stein  sieh  gerührt  bat: 
•  erfolgloser  Anfall«.  90 V  aller  Gallensteinkolikanfälle  sind  erfolglose  im  Gegen- 
satse  su  den  »erfolgreichen«,  wobei  durch  den  Druck  des  entzündlichen  Exsudats 
ein  kleiner  Stein  durch  die  Gallengange  in  den  Darm  getrieben  wird.    Nur  in 
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10X  der  erfolglosen  Anfälle  tritt,  obwohl  der  Stein  im  Halse  der  Gallenblase 
ruhig  stecken  bleibt,  Ikterus  auf.  Dieser  Ikterus  ist  ein  »entzündlicher«  im  Gegen- 
satse  su  dem  »reell  lithogenen«,  der  durch  Gallenstauung  bedingt  ist  Fast 
immer  entsteht  Ikterus  beim  erfolgreichen  Anfalle.  Sobald  der  Stein  im  Ductus 
choledoehus  ankommt,  wird  er  dort  eingeklemmt  (reell  lithogener  Ikterus),  su 
gleicher  Zeit  pflanst  sieh  aber  auch  die  Entsendung  der  Gallenblase  auf  die  ge- 
rammten Gallengange  fort  (entsflndlieher  Ikterus).  Kolikartige  Anfälle  können 
auch,  ohne  dass  ein  Stein  vorhanden  ist,  durch  surQckbleibende  Adhäsionen  be- 
dingt sein.  Das  Carcinom  der  Gallenblase  ist  fast  ausschließlich  Folge  der  Rei- 
sung durch  Steine  und  kommt  ohne  letstere  fast  nicht  vor.  10X  aller  >ur  Ope- 
ration sich  stellenden  Kranken  leiden  an  Carcinom;  dasselbe  tritt  meist  bei 
solchen  Kranken  auf,  welche  vor  Beginn  des  Krebses  wenig  oder  gar  nichts  von 
ihren  Steinen  gemerkt  haben.  Fast  alle  diese  Fälle  kommen  erst  sur  Diagnose, 
wenn  sie  bereits  inoperabel  sind.  —  Die  Arbeit  ist  wegen  ihrer  grundlegenden 
Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  Gallensteinkrankheit  und  ihres  reichen  kasu- 
istischen Materials  tu  eingehender  Lektüre  wärmstens  su  empfehlen. 

Die  Ausführungen  N.'s  wurden  als  einleitendes  Referat  für  die  Diskussion 
über  dieses  Thema  in  der  gemeinschaftlichen  Sitsung  der  Chirurgen  und  Internen 
auf  der  Naturforscherversammlung  su  Düsseldorf  vorgetragen.  N.  ist  in  den  haupt- 
sächlichsten Punkten  mit  den  von  R.  vertretenen  Ansichten  über  Pathogenese  und 
Symptomatologie  der  Erkrankung  einverstanden.  Er  glaubt  aber,  dass  die  Chole- 
lithiasis  in  der  weit  überwiegenden  Mehrsahl  der  Fälle  auoh  ohne  chirurgischen 
Eingriff  günstig  verläuft.  Das  Caroinom  der  Gallenwege  bleibt  doch  immer  ein 
im  Verhältnis  sur  großen  Häufigkeit  des  Gallensteinleidens  sehr  seltenes  Vor- 
kommnis und  Cholecystitis  und  Cholangitis  heilen  oft  genug  mit  Steinabgang, 
oder  bleiben  doch  wenigstens  auoh  ohne  Steinabgang  für  Jahrzehnte  latent. 

Per  vias  naturales  können  nur  Steine  bis  sur  Größe  einer  Erbse,  höchstens 
eines  Kirschkernes  abgehen.  Alle  im  Stuhl  gefundenen  größeren  Steine  oder 
größere  Mengen  kleiner  Steine  sind  durch  Fistelbildung  abgegangen,  meist  han- 
delt es  sich  dabei  um  eine  Choledoehoduodenalfistel,  die  ohne  jede  gefährliche 
Komplikation  sich  bilden  und  ausheilen  kann. 

Ehe  die  Operation  als  einsig  sicheres  Mittel  sur  Heilung  der  Gallenstein- 
krankheit den  Kranken  allgemein  empfohlen  werden  kann,  muss  festgestellt  wer- 
den, wie  weit  sie  wirklich  sichere  Heilung  garantirt.  Bei  der  Operation  können 
leicht  Steine  surückbleiben,  nach  anscheinend  gelungener  Operation  können  wieder 
Gallensteinanfälle  auftreten  und  Steine  per  anum  abgehen,  und  vor  Allem  sohütst 
die  Entfernung  der  Steine  nicht  vor  Neubildung  soloher. 

Fälle  von  akuter  Cholecystitis  mit  breit  vorliegender  Gallenblasengeschwulst 
sollte  man  grundsätslich  operiren;  jedoch  tritt  in  diesen  Fällen  meist  schnelle 
Rückbildung  ein,  und  die  Mehrsahl  derselben  heilt  ohne  chirurgische  Eingriffe. 
Die  chronische  Cholecystitis  mit  dem  Hydrops  vesioae  felleae  gehört  den  Chirurgen. 
Die  chronisch-recidivirende  Cholelithiasis  erfordert  einen  chirurgischen  Eingriff, 
jedoch  erst  dann,  wenn  eine  gründliche  Karlsbader  Kur  erfolglos  geblieben  ist 
Eine  absolute  Indikation  für  die  operative  Entfernung  des  Steines  beim  Obstruk- 
tionsikterus  besteht  nieht;  Heilung  ohne  Operation  ist  keineswegs  ausgeschlossen, 
kann  vielmehr  dureh  Bildung  der  meist  gans  ungefährlichen  Choledochoduodenal- 
fistel  noch  nach  jahrelangem  Bestehen  des  Ikterus  dureh  obstruirenden  Gallen- 
stein su  Stande  kommen.  Unter  allen  Umständen  muss  der  Operation  eine  Karls« 
bader  Kur  vorausgehen. 

L.  tritt  auf  Grund  reicher  Erfahrung  (155  Operationen  mit  149  Heilungen  und 
6  Todesfällen)  den  Ausführungen  Rieders  vollkommen  bei 

Aueh  größere  Steine  können  die  Gallenwege  unter  den  Erscheinungen  des 
Kolikanfalls  mit  Ikterus  passiren.  Tritt  trotz  ausgesprochener,  wiederholter  hef- 
tiger Kolikanfälle  niemals  Ikterus  auf,  ist  die  Gallenblasen gegend  aueh  in  der 
Zwischenzeit  druckempfindlich,  so  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass 
schwere  entsündliche  Veränderungen  in  der  Gallenblase  und  deren  Umgebung  sich 
vorbereiten  oder  bereits  vorbanden  sind.    Das  Risiko  des  Zuwartens  ist  in  diesen 
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F&Ilen  ein  viel  größeres,  als  das  der  Operation.  Bei  längerem  Verweilen  von 
Gallensteinen  im  Ductus  oholedochus  oder  hepatious  ist  die  operative  Entfernung 
nothwendig,  wenn  wiederholte  heftige  Kolikanfälle,  die  dann  stets  mit  Ikterus 
verbunden  sind,  keine  Steine  in  den  Darm  befördern.        Etahorn  (München}. 

35.  A.   Herrmann   (Karlsbad).      Ist    die    Cholelithiasis    intern    oder 

chirurgisch  zu  behandeln? 
(Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft.  2.) 

Die  Mineralwasserkuren  verdanken  ihre  günstige  Einwirkung  bei  Cholelithiasis 
ihrer  Cholagogen  Wirkung,  wodurch  wahrscheinlich  eine  Latens  der  Steine  erzielt 
wird  (!  Ref.).  »Die  in  chemischer  oder  bakteriologischer  Hinsicht  nicht  gans  nor- 
male Galle,  die  die  atypischen  Kontraktionen  auslöste,  wird  in  Folge  der  Chola- 
gogen Wirkung  der  Trinkkur  weggespült  und  dadurch  fällt  bei  Restituirung  einer 
normalen  Galle  der  Reiz  für  die  Muskulatur  weg«  (!). 

Eine  steintreibende  oder  die  abführende  Wirkung  zur  Erklärung  der  Erfolge 
heranzuziehen,  ist  kaum  gerechtfertigt. 

Bei  der  regulären  Form  der  Cholelithiasis  (95X  der  Fälle),  welche  das  Leben 
der  Pat  nur  selten  bedroht,  kommt  in  erster  Reihe  die  interne  resp.  die  Mineral- 
wasserbehandlung in  Betracht.  Unter  15  Fällen,  die  IL  nach  von  anderer  Seite 
aus  erfolgter  Operation  in  Karlsbad  beobachtet  hat,  sind  7 mal  Recidive  ein- 
getreten; in  einem  Theile  derselben  handelte  es  sich  sicher  um  eine  Neubildung 
von  Steinen,  welche  durch  die  Operation  nicht  verhindert  werden  kann. 

Einhorn  (München). 

36.  F.  Grocco.     Cenni   su   talune  forme  cliniche  irregolari   e   sulla 

cura  della  colelitiasi. 
(Settimana  mediea  1899.  No.  1.) 
Verf.  weist  darauf  hin,  dass  es  eine  enteralgische  Form  der  Cholelithiasis 
giebt  Bei  derselben  treten  Attacken  von  Darmkolik  auf,  welche  die  Gallenkolik 
maskiren  oder  mit  ihr  abwechseln  können.  In  diesen  Fällen  sind  stets  andere 
Darmerscheinungen  vorhanden.  Meistens  besteht,  wenn  zwischen  den  einzelnen 
Anfällen  von  Darmkolik  andere  Darmerscheinungen  fehlen,  Verwachsung  «wischen 
den  Gallenwegen  und  dem  Darme,  sehr  oft  auch  der  Anfang  oder  die  volle  That- 
sache  einer  Darm-Gallenapparatfistel.  F.  Jessen  (Hamburg). 

37.  F.  J.  Möbiue.    Über  Lebermassage. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  10.) 
Ais  Massage  der  Leber  bezeichnet  M.  —  wie  er  selbst  sagt,  scherzweise  — 
eine  besondere  Art  su  athmen,  die  sich  ihm  gegen  schmerzhafte,  vielleicht  auf 
Gallensteinkoliken  beruhende  Anfälle  in  der  Lebergegend  nützlich  erwiesen  hat: 
es  wird  möglichst  tief  eingeathmet,  möglichst  lange  auf  der  Höhe  der  Inspiration 
geblieben,  und  dann  ganz  langsam  ausgeathmet.  Dadurch  wird  leichteren  An- 
fällen vielleicht  vorgebeugt,  im  Anfalle  selbst  aber  Erleichterung  verschifft  In 
einer  Betrachtung  der  Umstände,  welche  zur  Bildung  von  Gallensteinen  disponiren, 
spricht  er  die  Vermuthung  aus,  dass  Mangel  an  Bewegung  der  Leber  besonders 
darauf  einwirke,  und  dass  das  beste  Mittel  zur  Verhütung  der  Gallensteinkrank- 
heit ausgiebige  Zwerchfellathmung  während  des  ganzen  Lebens  ist.  Bei  Frauen, 
die  am  häufigsten  daran  leiden,  treffen  drei  Umstände  zusammen,  die  die  Zwerch- 
fellathmung behindern:  Athmung  im  kostalen  Typus,  Druck  der  Kleidung  (Korsett), 
und  Mangel  an  großen  Bewegungen,  die  zum  Tiefathmen  veranlassen.  Im  Anfalle 
selbst  redet  er  der  Morphiuminjektion  sehr  das  Wort      Markwald  (Gießen). 

38.  J.  Sabrazes   et  O.  Dion.     Valeur  thärapeutique   de  l'ur£e  dans 
le  traitement  de  l'ascite  au  cours  de  la  cirrhose  atrophique. 

(Revue  de  med.  1898.  p.  709.) 
S.  und  D.  haben  in  Nachprüfung  der  Angaben  Friedrich' s   und  Klem- 
perer's  die  Wirksamkeit  des  Harnstoffs  als  Diuretioum  in  mehreren  Fällen  ein- 
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gehend  studirt.  Von  Werth  ist  er  nur  in  den  benignen  Formen  der  atrophischen 
Lebercirrhose  mit  Ascites,  ohne  dass  man  Ton  einem  Specificum  dabei  sprechen 
darf.  Wenn  die  Oligurie  andauert  und  die  gewöhnlichen  Diuretica  versagen,  ist 
auch  vom  Harnstoffe  in  Dosen  von  20,0  g  nur  eine  vorabergehende  Steigerung 
der  Urinausscheidung  bu  erreichen,  in  den  gani  schweren  Fällen  ist  er  unwirksam. 

F.  Beiehe  (Hamburg)- 

39.  A.  E.  Neumann.     Zur   Frage    der   operativen   Behandlung   des 

Ascites  bei  Lebercirrhose. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1S99.  No.  26.) 
Den  von  Talma  gemachten  und  durch  Tillmann 's  Thierexperimente  ge- 
stütsten  Vorschlag,  in  Fällen  von  Cirkulationsbehinderung  in  der  Leber  dem  Blute 
der  V.  portae  auf  operativem  Wege  Seitenbahnen  zu  eröffnen,  hat  Verf.  in  einem 
Falle  erprobt  In  einem  Falle  von  Lebercirrhose  und  starkem  Ascites  eröffnete 
er  die  Bauchhöhle  durch  einen  kleinen  Schnitt,  curettirte  nach  Entleerung  der- 
selben sowohl  das  parietale  Peritoneum  als  auch  das  große  Nets  und  befestigte 
letzteres  an  das  erster e.  Es  erfolgte  Heilung  per  primam.  —  Der  Umstand,  dass 
nach  mehreren  Monaten  sich  deutliche  Venennetze  um  den  Nabel  bildeten  und 
der  Ascites  nicht  wiederkehrte,  scheint  in  der  That  die  diesem  Verfahren  zu 
Grunde  liegende  Voraussetzung  zu  bestätigen,  dass  es  nämlich  gelingt,  durch 
Schaffung  ,von  peritonealen  Adhäsionen  die  Bildung  von  Venen  zu  begünstigen, 
welche  die  Pfortader  zu  entlasten  im  Stande  sind.  Ephraim  (Breslau). 

40.  F.  Legueu.     Traitement  de  l'appendicite. 

(Suite  des  monographies  cliniques  sur  les  questions  nouvelles  1699.  No.  18.) 
Auf  Grund  der  neuesten  Erfahrungen  der  französischen  Operateure  (Discussion 
de  la  Soci£t6  de  Chirurgie  1899)  und  eigener  Beobachtungen  tritt  L.  energisch  für 
die  Frühoperation  bei  der  Appendicitis  ein ,  die  in  Frankreich  seit  langer  Zeit 
von  Dieulafoy  vertreten  wird.  »Es  giebt  keine  innere  Behandlung  der  Appen- 
dicitis.   Jeder  Fall  muss  operirt  werden,  so  bald  die  Diagnose  gestellt  ist.« 

Einhorn  (München). 

41.  A.  Qundersen.     Appendicitis. 

(Norsk.  Mag.  for  Lägevid.  1899.  No.  3.) 
Verf.  berichtet  über  89  Fälle  von  operirter  Appendicitis.  12  Fälle  mit  univer- 
seller Peritonitis  ergaben  8  Todte,  4  Genesungen.  Die  übrigen  Fälle,  theils  im 
Anfalle,  theils  mit  begrenzter  Peritonitis  genasen  alle.  Verf.  tritt  unbedingt  für 
chirurgische  Behandlung  ein,  sowie  nach  3  Tagen  keine  deutliche  Besserung  sicher 
ist  Er  macht  darauf  aufmerksam  und  belegt  mit  Beispielen,  dass  ganz  leichte 
»katarrhalische«  Perityphlitiden  schnell  trotz  Ruhe  etc.  perforiren  können,  so  dass 
er  im  Grunde  jeden  Fall  operiren  möchte.  Er  betont  die  Vertuschung  der  Inten- 
sität des  Falles  durch  die  Opiumbehandlung  und  verspricht  sich  mehr  von 
einem  früh  gegebenen  milden  Laxans.  Einen  schweren  Fall  von  allgemeiner  Per- 
forationsperitonitis  glaubt  er  dadurch  gerettet  zu  haben,  dass  nach  der  Laparotomie 
und  Auswaschung  der  Bauchhöhle  dem  aufgegebenen  Kranken  per  Punktion  30  g 
Magnesiasulfat  in  i/a  Liter  Wasser  gelöst  in  den  Darm  injicirt  wurde.  Stuhlgang  am 
nächsten  Tage.    Genesung.  F.  Jessen  (Hamburg). 

42.  Soupault.     Traitement  de  la  constipation. 

(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1899.  No.  11.) 
Obstipation  ist  die  Zurückhaltung  and  Ansammlung  fäkaler  Massen  im  Dick- 
darme. Sie  kann  vorübergehend,  accidentell  in  Folge  der  Ernährungsart  oder 
andauernd  habituell  sein.  Die  letztere  ist  entweder  symptomatisch,  eine  Folge  der 
verschiedensten  Affektionen,  oder  idiopathisch.  Hier  liegen  Störungen  der  Moti- 
lität (Atonie),  Störungen  der  Sensibilität  (Spasmus),  kongenitale  oder  erworbene 
Alterationen  in  der  Form  des  Dickdarms  zu  Grunde.  Die  therapeutischen  Maß- 
nahmen entfallen  in  3  Gruppen :  Medikamente,  welche  von  oben  eingeführt  werden 
(mechanische,  cholagoge  Abführmittel,  salinische  Mittel  zur  Steigerung  der  inte- 
stinalen Sekretion  ohne  Vermehrung  der  peristaltischen  Bewegungen,  solche  zur 
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Anregung  der  Muskelkontraktion  ohne  Einwirkung  auf  die  Sekretion,  und  solche, 
welche  beides  erzeugen,  Drastica),  Mittel,  welche  vom  Rectum  aus  wirken,  und 
schließlich   physikalische  und  hygienische  Mittel  (Hydrotherapie,  Massage,  Gym- 
nastik, Elektricität  etc.).  —  Bei   der   accidentellen   Obstipation   handelt  es   sieh 
darum,  den   Organismus  schnell  von  zufällig  im  Intestinum  angehäuften  Massen 
zu  befreien:   Saiina.    Bei  der  habituellen  Form  müssen  Purgative  für  bestimmte 
Falle  beschränkt  bleiben.     Hygienische  Vorschriften,  Di&t  sind  vor  allen  anderen 
Mitteln   su   versuchen,   sie  geben   die   besten  Resultate  und  sind  ohne  Schaden. 
Sind  sie  unzureichend,  so  finden  Suppositorien  und  Ausspülungen  einen  Platz,  um 
die  Sensibilität  und  Kontraktion  des  Intestinums  anzuregen.     Zu  warnen  ist  vor 
systematischer  Anwendung.     Der  Abusus,  wie  er  besonders  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht vorkommt,  verstärkt  das  Leiden.     Erst  wenn  der  Erfolg  ausbleibt  oder 
die    Quantität    des    Stuhles    ungenügend,   das   Aussehen    abnorm   ist   (8kybala. 
schleimige,  halbfiüssige  Massen)  kommen  Laxantien  in  Betracht,  aber  nur  für  den 
gelegentlichen,   nicht  gewohnheitsmäßigen  Gebrauch.     Bei  der  Auswahl,   welche 
nicht  immer  ganz  leicht  ist,  muss  mit  der  individuellen  Empfindlichkeit  gerechnet 
werden;  anderseits  haben  die  Mittel  nicht  alle  gleiohe  Wirkung.    Von  Interesse 
ist  es,  die  exakte  Ursache  der  Obstipation  su  kennen.    Oft  genug  freilieh  bleibt 
sie  unbekannt,  oft  bestehen  mehrere  Ursachen  zusammen,   so  dass  man  bei  der 
Wahl  des  Mittels  im  Dunkeln  tappt,  wenn  man  nicht  gerade  Mittel  nimmt,  welche 
verschiedenen  Indikationen  entsprechen  können.    Immer  muss  man  daran  denken, 
dass   die  Empfindlichkeit   gegen   alle  Laxantien   sich   abstumpft,  und   daher  ein 
häufiger  Wechsel  nöthig  ist.  —  Dieselben  Medikamente  können  als  Laxantien 
und  Purgantien  dienen,  der  Unterschied  besteht  nur  in  der  Dosis.   Purgative  Dosen 
müssen  reservirt  bleiben  für  Fälle  von  ungewöhnlicher  Anhäufung  von  Fäkalien 
und  für  gewisse  pathologische  Zustände:  Allgemeinkrankheiten,  Frostanfälle,  Ver- 
schleimung des  Digestion stractu s  etc.    Sie  sind  indicirt,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt,  bei  intestinalen  Gärungsprocessen  die   schädlichen  Substanzen  schnell  in 
entfernen,  jedoch  stets  nur  su  vorübergehender  Anwendung.    Abnorme  Gärungen 
Anwesenheit  von  flüssigen  Massen  im  Dickdarme  bilden  eine  Indikation  für  große 
Darmirrigationen.      Dies    besieht   sich    Alles    auf    atonische    Obstipation.      Die 
spastische  hat  ihre   besonderen  Indikationen.     Mit  größter  Vorsicht  sind   Pur- 
gantien und  Laxantien  su  verwenden.    Am  besten  geeignet  sind  noch  mechanische 
und  ölige  Purgantien  und  Kalomel,   welche  den  Darm  nicht  reisen  und  auf  die 
Muskulatur  nicht  einwirken.    Paradox  ersoheint  der  Gebrauch  von  Opiumpräparaten 
und  Morphium.   Indessen  sind  sie  su  verordnen  vorzüglich  bei  starken  Schmerzen. 
Man  schafft  den  Kranken  Erleichterung  und  erleichtert  auch  die  Stuhlentleerung. 
Stets  aber  darf  der  Gebrauch  nur  vorübergehend  sein,  auch  ist  ein  Versuch  mit  minder 
wirksamen  Mitteln,  wie  Cannabis  indica,  Belladonna,  Menthol,  Cocain,  zu  machen. 
Betreffs    der    von    Fleiner    als   specifisoh   empfohlenen    großen    Ölirrigationen 
theilt  Verf.  nicht  den  Optimismus.     Häufig  bleiben  sie  unwirksam,  ja  vermehren 
nooh  die  Schmerzanfälle.     Bei  inveterirter  Obstipation  atonisohen  Charakters  lie- 
fern Massage  und  Elektricität,  kombinirt  und  isolirt  häufig  gute  Resultate.    Auch 
bei  spastischer  Obstipation  kann  leichte  Massage  von  Nutsen    sein,   wenn  auch 
bei  einigen  Kranken  die  Störungen  vermehrt  werden.  Elektricität  ist  kontraindicirt 

v.  Boltenstern  (Bremen). 
43.    G.  B.  Wallaoe  und   A.  B.  CuBhny.     Über  Darmresorption   and 
salinische  Abführmittel. 
(Pflüger's  Arohiv  Bd.  LXXVII.  p.  202.) 
Es  handelt  sieh  um  die  Frage,  ob  die  Autoren  Recht  haben,  das  essigsaure 
Natron  mit  dem  Chlornatrium  unter  die  leicht  reeorbirbaren,  also  als  Abführmittel 
nicht  verwendbaren  Salse  zu  rechnen.    Die  klinische  Erfahrung,  welche  im  schwer 
reeorbirbaren  Sulfate  ein  Abführmittel,  im  Aeetat  dagegen  keines  sieht,  steht  auf 
ihrer  Seite  allein.    Höber  (Pflüger's  Arohiv  Bd.  LXXIV  p.  346)  leitet  aus  der 
geringeren  Iongeschwindigkeit  und   dem  niedereren  Dissociationsgrade  des  essig- 
sauren Natrons  ab,  dass  dieses  schwerer  resorbirbar  sei  und  belegt  seine  Behaup- 
tung mit  einem  Darmschlingen  versuche. 
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Dem  gegenüber  beharren  die  Verff.  auf  ihrer  Ansieht  und  stützen  sie  durch 
eine  erhebliche  Ansahl  übereinstimmender  Versuche,  wobei  sie  darauf  hinweisen, 
dass  nicht  bloß  das  physikalische  Verhalten  der  Lösungen,  sondern  auch  das 
chemische  Verhalten  der  Proteide  der  Darmwand  bei  der  Resorption  mitzusprechen 
habe;  hierfür  sei  ein  beredtes  Beispiel  die  minimale  Resorption  einer  Fluornatrium- 
lösung,  die  dooh  physikalisch  der  Chlornatriumlösung  viel  naher  stehe,  als  s.  B. 
das  trotsdem  leicht  resorbirbare  butter-  oder  kapronsaure  Natrium. 

0.  Sommer  (Warsburg). 

44.  M.  Einhorn.     Die  membranöse  Enteritis  und  ihre  Behandlung. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  IV.  Heft  4.) 
Unter  20  von  £.  beobachteten  Fallen  membranöser  Enteritis  bestand  12mal 
ein  ausgesprochener  Grad  von  Enteroptose,  die,  wie  schon  Ewald  hervorgehoben 
hat,  einen  günstigen  Boden  für  die  Entwicklung  der  Erkrankung  bietet;  weiter- 
hin fand  E.  unter  12  näher  untersuchten  "Fallen  5mal  eine  typische  Achylia  gastrica; 
beide  Erkrankungen  dürften  auf  ein  und  demselben  Faktor  (Nerven einflüssen)  be- 
ruhen. Therapeutisch  empfiehlt  E.  eine  reichliche  Ernährung  mit  gemischter,  an 
vegetabilischen  Stoffen  reichen  Kost  und  in  der  schmersfreien  Zeit  die  metho- 
dische Anwendung  der  von  Kussmaul  und  Fleiner  eingeführten  Ölklystiere; 
zuweilen  hydrotherapeutische  Maßnahmen.  H.  Einhorn  (München). 

45.  H.  Blondel.     Emploi  de  l'ipäca  dans  la  constipation  habituelle 

chez  les  femmes. 
(Revue  de  therapeut.  1899.  Juli  15.) 
Verf.  empfiehlt  gegen  die  habituelle  Verstopfung,  besonders  der  Frauen,  La- 
vements  von  150  g  Wasser,  denen  ein  Kaffeelöffel  einer  Lösung  von  10  g  Extr. 
aquo*,  rad.  ipecac.  auf  50  g  Aqu.  dest.  sagesetst  ist  Der  Einguss  wird  bis  sur 
Resorption  behalten;  Nausea  oder  sonstige  Beschwerden  treten  nicht  auf.  2mal 
in  der  Woche  angewandt,  bewirkt  es  1  bis  2mal  täglichen  Stuhlgang. 

Ephraim  (Breslau). 

46.  A.  Richter.    Zur  Behandlung  katarrhalischer  Dickdarmgeschwüre. 

(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  3.) 
Zur  Ersielung  schnellerer  und  besserer  Erfolge  ist  es  bei  der  Darreichung  von 
Adstringentien  per  os  durchaus  nothw endig,  ihnen  die  Geschwürsfläche  durch  Rei- 
nigung zugänglich  su  machen.  Verf.  ließ  su  diesem  Zwecke  am  frühen  Morgen 
in  die  verhältnismäßig  leeren  oberen  Verdauungswege  das  Adstringens  per  os  ein- 
führen, gleichzeitig  den  Dickdarm  von  allen  Überresten  durch  Einlaufe  reinigen, 
mit  der  Einnahme  des  ersten  Frühstücks  aber  eine  Zeit  lang  warten  und  ersielte 
sicherere  und  schnellere  Besserung  und  Heilung  als  ohne  die  Maßnahmen.  Selbst- 
verständlich müssen  die  übrigen  therapeutischen  Hilfsmittel,  namentlich  die  diä- 
tetischen berücksichtigt  werden.  Nicht  in  gleichem  Maße  kann  man  eine  Wirk- 
samkeit des  Mittels  erwarten,  wenn  das  Mittel  eine  Zeit  lang  vor  dem  Abendessen 
bei  gleichseitiger  Diokdarmreinigung  gegeben  wird,  weil  su  dieser  Zeit  oberhalb 
der  Bau  hin' sehen  Klappe  größere  Chymusmassen  sich  befinden.  Will  man  gleich- 
seitig den  Dünndarm,  besonders  bei  Verdacht  der  Miterkrankung  möglichst  leeren, 
so  empfiehlt  sich,  ein  Aperiens  (Ricinusöl)  per  os  su  reichen  und  nach  erfolgter 
Defakation  eine  Spülung  des  Dickdarms  vorzunehmen,  ein  Weg,  welcher  bei 
alleinigem  Sitze  der  Erkrankung  im  Dünndarme  nur  in  Betracht  kommt.  Die 
Behandlungsmethode  ist  ebenfalls  bei  einfachen  Dünn-  und  Dickdarmkatarrhen 
von  VortheiL  v.  Boltenstern  (Bremen).' 

47.  F.  Curtis  (Lille).     A  propos  des  parasites  du  Cancer. 

(Presse  med  1899.  März  11.) 

48.  M.  Bra.     Le  parasite  du  Cancer. 

(Ibid.  1899.  Februar  22.) 
C.  hat  seit  1894  Krebsstudien  betrieben;  er  stellt  an  alle  derartigen  Experi- 
mente die  Forderungen,  nur  frische,  nicht  ulcerirte  Tumoren  su  nehmen,  und  rasch 
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und  aseptisch  sie  au  verarbeiten.  Er  selber  hat  von  1)  einem  Brustkrebs  auf  das 
Peritoneum  von  Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  weißer  Ratte  verimpft  ohne 
jeden  Erfolg;  2)  Gleicher  Tumor;  subkutane  Verimpf ung  auf  Meerschweinchen 
und  weiße  Ratte;  kein  Erfolg.  3)  Verschiedene  Krebse,  zerriebene  Qewebe  auf 
weiße  Ratten  subkutan  verimpft;  kein  Erfolg.  4)  Kulturen  dieser  Tumoren  und 
von  4  anderen  durchaus  negativ  auf  Agar,  Serum,  Glycerin,  Bouillon  mit  allen  er- 
denklichen Modifikationen.  Verf.  schließt  desshalb:  DerEpithelialkrebs  der  Menschen 
ist  weder  auf  Thiere  übertragbar  noch  in  den  gebräuchlichen  Medien  süchtbar. 

II.  B.  giebt  eine  Übersicht  über  die  Morphologie  und  Biologie  seines  Krebs- 
pilses, bemerken s werth  ist  namentlich  die  Abbildung  einer  Impfgeschwulst  bei  einer 
Hündin;  nach  dem  Bilde  ist  das  ein  zweifelloses  Carcinom.    Gnmpreeht  (Jena). 

49.  Rost.     Über  Verwendung  ausschließlicher  Rectalemährung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  30  u.  31.) 
R.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  in  den  letzten  Jahren  im  Augusta- 
Hospitale  in  Berlin  mit  ausschließlicher  Rectalemährung  gemacht  wurden.  Die 
Erfolge  dieser  Behandlungsweise  sind  sehr  günstige,  besonders  bei  Ulcus  ventri- 
culi,  doch  auch  bei  Magenerweiterung  und  Atonie  und  bei  Darmerkrankungen  mit 
profusen  Diarrhöen.  Die  Pat,  welche  dieser  »Ruhekur«,  bei  welcher  Bettruhe 
erforderlich  ist,  unterworfen  wurden,  erhielten  Morgens  ein  Reinigungsklystier, 
nach  1  Stunde  das  1.  Nfthrklystier  und  dann  im  Laufe  des  Tages  noeh  2  weitere 
Nährklystiere,  welohe  mit  einer  Spritze  mit  weichem  Analrohre  bei  Seitenlage  des 
Pat.  unter  mäßigem  Drucke  applicirt  wurden.  Jeder  Einlauf  bestand  aus  je  250  ccm 
Milch,  einem  Eigelb,  einer  Messerspitze  Kochsalz,  etwas  Mehl  und  Rothwein,  so 
dass  das  Tagesquantum  ca.  800  ccm  betrug.  Per  os  wurde  nichts  gereicht,  das 
Durstgefühl  wurde  durch  Ausspülen  des  Mundes  und  Zerfließenlassen  von  Eis- 
pillen bek&mpft,  wobei  das  Wasser  wieder  ausgespieen  wurde.  Diese  Behandlung 
wurde  in  der  Regel  6  Tage  hindurch  fortgesetzt,  doch  hat  Verf.  in  2  schweren 
Fallen  durch  eine  2-  und  4wftchige  Ruhekur  völlige  Heilung  gesehen.  Nach  Aus- 
setzen  der  Rectalemährung  wurde  eine  abgestufte  Diät  verordnet,  indem  für 
eine  Woche  eine  Milchdiät  per  os  gebraucht  wird;  zuerst  nur  250  ccm  kühle  Milch 
theelöffelweise,  am  2.  Tage  500  etc.  bis  1500  ccm  Milch.  Einige  Pat,  welche  die 
Nährklystiere  nicht  bei  sich  behalten  konnten,  erhielten  sogenannte  Durstklystiere 
von  physiologischer  Kochsalslösung  —  in  einem  Falle  bis  zu  3  Litern  pro  Tag 
ohne  Beschwerden.  Verf.  weist  auf  die  große  Bedeutung  dieser  Koohsalzwasser- 
klystiere  bei  solchen  Pat.  hin,  welche  durch  starke  Blutungen  oder  Säfteverluste 
zu  einer  Wasserverarmung  ihrer  Gewebe  gekommen  sind;  nicht  der  Nahrungs- 
mangel, sondern  der  Wassermangel  ist  bei  diesen  Kranken  in  erster  Linie  tu 
bekämpfen.  Bei  nervöser  Gastro succorrhoe  versagte  die  » Ruhekur «  völlig,  wohl 
aber  zeigten  sioh  bei  Ghlorotischen  mit  leichten  Uloussymptomen  und  bei  Phthi- 
sikern  mit  Magenatonien  günstige  Erfolge.  Poelohau  (Charlottenburg}. 

50.  Jaboulay.    Le  traitement  de  quelques  perturbations  fonctionelles 

des  visc&res  abdominalis  par  l'61ongation  du  plexus  solaire. 
(Lyon  med.  1899.  No.  13.) 
Es  existirt  eine  Reihe  von  Störungen,  welche  auf  einen  krankhaften  Zustand 
des  Bauchsympathicus  deuten.  Hierzu  gehören  Darmträgheit,  epigastrische  Pulsa- 
tion, Exophthalmus,  Glykosurie,  Morb.  Addisonii  etc.  Verf.  schlägt  vor,  diese 
Zustände  durch  eine  Dehnung  des  Plexus  solaris  zu  behandeln;  eine  Operation, 
welohe  er  Imal  mit  einem  anscheinend  nicht  deutlichen  Erfolge  gemacht  hat  (!). 
Allerdings  hält  er  es  für  wünschenswerth ,  dass  die  Indikationen  für  diesen  Ein- 
griff durch  eingehenderes  Studium  der  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  pra- 
cisirt  werden.  Ephraim  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Uhverrieht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leipzlgerstr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  $  HHrUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  *  Hfcrtel  in  Leipzig. 
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I.  Die  Bedeutung  der  hypeosinophilen  Granula, 

Von 
Dr.  L.  Grfinwald  in  München. 

In  No.  5  (1900)  dieses  Blattes  wendet  sich  Herr  Dr.  Bettmann 
gegen  eine  in  No.  30  (1899)  erschienene  vorläufige  Veröffentlichung 
und  einen  ausführlichen  Bericht  in  Virchow's  Archiv  üher  »eine 
neue  Art  von  Granula«  und  bekämpft  vor  Allem,  oder  vielmehr  über- 
haupt nur,  die  Berechtigung,  dieselben  als  »neue  Art«  anzusprechen. 
Nun  habe  ich  zwar  hypeosinophile  Granula,  also  Granula  von  bisher 
noch  nicht  beschriebenem  tinktorieUen  Verhalten,  in  Zellen  an- 
getroffen, in  denen  Granula  überhaupt  noch  nicht  gesehen  worden 
waren,  also  gewiss  eine  »neue  Art« ;  ich  lege  aber  kein  wesentliches 
Gewicht  auf  das  Wort  »neu«;  ist  es  mir  ja  doch  unzweifelhaft  (und 
andererseits  eine  Erscheinung  von  höchster  Wichtigkeit),   dass  viele 
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hypeosinophile  Granula  mit  anderen  identisch  sind,  welche  bisher 
in  anderem  Sinne  (als  eosino-  oder  neutrophil)  angesprochen  werden. 
»Neue  dagegen  ist  das  immerhin  merkwürdige  Factum,  dass  eine 
Reihe  von  Granniis  Eosinfärbbarkeit  aufweisen,  von  denen  das  bisher 
Niemand  Torausgesetzt,  noch  gewusst  hat,  und  es  ist  nur  zu  ver- 
wundern, dass  Bettmann,  der  angiebt,  diese  Granula  resp.  ihre 
färberischen  Eigenthümlichkeiten  schon  früher  beobachtet  zu  haben, 
die  Bedeutung  dieses  Befundes  nicht  erkannt  hat,  die  ja  noch  ganz 
besonders  groß  sein  würde,  wenn,  wie  er  behauptet,  dieselben  Gra- 
nula, je  nach  Vorbehandlung  oder  biologischem  Verhalten,  bald  neutro- 
phil, bald  hypeosinophil  erschienen.  Leider  muss  ich  letzterer  An- 
gabe widersprechen,  wenigstens  so  weit  meine  Befunde  in  Betracht 
kommen.  Habe  ich  doch  hypeosinophile  Granula  auch  nach  Hitze- 
anwendung  (FallV  der  Blutuntersuchungen)  und  neutrophile  auch 
an  bloß  lufttrocken  gemachten  Präparaten  (51.  Fall,  Eiter,  in  Vir- 
chow'8  Archiv  p.  316)  bereits  beschrieben.  Und  —  damit  diese  paar 
Fälle  nicht  bloß  als  Ausnahmen  von  der  Regel  erscheinen  —  hyp- 
eosinophile Granulation  war  mir  auch  schon  früher  an  sowohl  durch 
Hitze,  als  durch  Formol  fixirten  Präparaten  darzustellen  gelungen  und 
schon  damals  wäre  mir  also  eine  Schematisirung  nach  Bettmann  un- 
möglich gewesen.  Nicht  genug:  es  sollte  neu  nachgeprüft  werden  und 
da  stellte  sich  durchgehend  heraus,  dass  sowohl  im  Blute  wie  im 
Eiter  hypeosinophile  Granula  sich  darstellen  lassen,  ob  nun  die  Prä- 
parate durch  Hitze  (resp.  Alkoholäther  oder  Formolalkohol)  fizirt 
oder  nur  lufttrocken  gemacht  waren  und  dass  mittels  Neutralfarben- 
gemisch  oder  Triacid  die  Granula  in  beiden  Arten  von  Präparaten 
in  genau  gleicher  Farbennuance  sich  darstellten.  Es  giebt  also 
keine  ausschließende  Möglichkeit,  Granula  hypeosinophil 
oder  neutrophil  zu  färben.  Die  Technik  der  Präparation  ist 
nicht,  wie  Bettmann  meint,  »für  das  Hervortreten  der  Grün- 
wal d'schen  Granula  maßgebende. 

Auf  eine  Erörterung  über  die  jeweilig  besten  Fixirungsmethoden 
und  speciell  die  bloße  Lufttrocknung,  die  nach  Ehrlich  >die  che- 
mische Individualität  möglichst  ungeändert«  lässt  (Farbenanalytische 
Untersuchung  1878),  näher  einzugehen,  ist  hier  nicht  am  Orte;  nur 
so  viel,  dass' vermuthlich  Ehrlich  am  ersten  differente  Wirkungen, 
wie  sie  Bettmann  annimmt,  beobachtet  haben  müsste. 

Wenn  weiter  Bettmann  jene  hypeosinophUen  Granula,  welche 
auch  er  trotz  Hitzefixirung  in  >polymorph  kernigen«  Rundzellen  be- 
obachtet hat,  als  Degenerationserscheinungen  betrachtet,  so  deckt 
sich  diese  Annahme  nicht  mit  meinen  früheren  wie  neu  angestelltes 
Untersuchungen,  welche  das  Vorkommen  dieser  Granula  in  jeder  Art 
von  Zellen,  von  der  wohlerhaltenen  einkernigen  und  schönste  Kern- 
theilung  zeigenden  multinukleären  bis  zur  ganz  zerfallenen  ohne 
deutliche  Kernfärbung,  in  Blut,  Eiter  und  Auswurf  etc.  erwiesen 
haben. 
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Wenn  ich  sonach  Bettmann  's  Schema  für  die  Gleichstellung 
der  hypeosinophilen  und  neutrophilen  Granula  ablehnen  muss,  so 
halte  ich  es  andererseits  überhaupt  noch  nicht  an  der  Zeit,  die  Frage 
nach  dem  Verhältnisse  dieser  beiden  Färbereaktionen  zu  einander  zu 
beantworten.  Dieselbe  ist  wohl  durch  meine  Befunde  angeschnitten 
worden,  auch  wurde  bereits  auf  die  merkwürdigen  Übergänge  in 
tinktorieller  und  formeller  Richtung  hingewiesen  und  gerade  in  der 
Auffindung  dieser  Variabilitäten  scheint  mir  die  Hauptbedeutung  der 
um  die  Hypeosinophilie  sich  bewegenden  Befunde  zu  liegen;  eben  so 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  an  Farbengemischen  gewonnene  Be- 
griff der  Neutrophilie  in  einer  ganz  bestimmten  Reihe  von  Fällen 
dem  sehr  positiven  der  Hypeosinophilie,  wie  er  an  der  einfachen 
Eosinfarbe  sich  darstellt,  weichen  wird.  Positiv  ist  ja  der  Begriff 
der  Hypeosinophilie  einer,  wenn  auch  verminderten  Vorliebe  für 
Eosin,  ganz  gewiss  und  um  so  mehr,  als  ich  früher  schon  und  neuer- 
dings wieder  auch  bei  a-Granulis  verminderte  Säurebeständig- 
keit gesehen  habe;  eine  gelegentliche  und  individuelle  Inkonstanz 
der  Granulafärbbarkeit  unter  sonst  gleichen  Bedindungen,  deren 
extremsten  Typus  jene  basophile  Färbung  darstellt,  welche  einmal 
(Fall  57,  Virchow's  Archiv  p.  317)  nur  nach  vorgängiger  Eosin- 
färbung  derselben  Granula  auftrat  Aber  eine  bestimmte  Ansicht 
aber  dies  Verhältnis  und  seine  Ursache  auszusprechen,  dazu  berech- 
tigen weder  Ehrliches,  Arnold's  und  meine  veröffentlichten,  noch 
Bettmann's  unveröffentlichten  Arbeiten. 

Wenn  ferner  Bettmann  die  Hypeosinophilie  nicht  als  »speci- 
fische  Färbbarkeit«  im  Sinne  Ehrlich's  betrachtet  wissen  will,  weil 
die  Färbung  durch  Säuren  und  Alkalien  beeinträchtigt  wird,  so  will 
ich,  ohne  näher  auf  den  ja  auch  ganz  interessanten  Vorwurf  ein- 
zugehen, nur  auf  Ehrlich-Kerloff's  pseudoeosinophile,  durch  Säure- 
entfärbung charakterisirte  Granula  verweisen,  deren  Specificität  also 
zuerst  in  Frage  stünde. 

Nach  Bettmann  findet  man  »mononucleäre  neutrophile  Zellen« 
im  Sputum.  Das  ist  mir  unbekannt.  Meines  Wissens  haben  bisher 
nur  v.  Noorden  und  Lenhartz  über  neutrophile  Granula  im  Sputum 
und  zwar  in  Pigmentzellen  berichtet;  diese  aber  pflegen  unter  al}en 
mobilen  Zellen  die  meisten  Kerne  zu  besitzen. 

Ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  neutrophilen  Köraelung  in 
Exsudaten  und  Entzündungsneubildungen,  von  deren  Vorhandensein 
man  »sich  stets  überzeugen  konnte«.  Davon  weiß  ich  nichts  und 
muss  hier  noch  wiederholt  betonen,  dass  Demjenigen,  der  die  Färbun- 
gen mit  Farbgemischen  in  ihren  schillernden  Nuancen  einigermaßen 
häufig  durch  einfache  Färbungen  kontrollirt  hat,  Angaben  über  neutro- 
phile Färbungen  ohne  solche  Kontrolle  vollkommen  bedeutungslos 
erscheinen  müssen.  Denn  in  Triacid  besonders  erscheinen  häufig 
Färbungen,  die  dem  einen  Beobachter  eben  so  gut  als  röthlich,  wie 
dem  anderen  als  violett  anzusprechen  gelingen  wird. 

14* 
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Bettmann's  Bemerkungen  über  Schlüsse  bezüglich  der  Her- 
kunft der  hypeosinophilen  Granula  sind  gegenstandslos:  ich  habe 
nirgends  derartige  Schlüsse,  wie  er  sie  darstellt,  gezogen.  Und  was 
meine  Warnung  vor  Verwechslungen  mit  eosinophilen  und  neutro- 
philen  Körnchen  anbelangt,  so  ist  erstens  deren  Möglichkeit  u.  A. 
durch  meine  Befunde  großer  in  Triacid  violett  gefärbter  Körnchen 
im  Blute  und  kleiner  alle  Reaktionen  der  Eosinophilie  zeigender 
im  Auswurfe  dargethan,  andererseits  die  Vermeidung  solcher  Ver- 
wechslungen ja  erst  durch  meine  Versuche  ermöglicht  worden. 

Schließlich  kann  Bettmann's  Zweifel,  ob  »das  Studium  der 
fixirten  und  gefärbten  Präparate  für  sich  allein  überhaupt  die  alte 
Frage  lösen  wird,  ob  die  feinkörnigen  Granula  in  die  grobkörnigen 
übergehen«,  wohl  keinen  Bezug  auf  meine  nichtfixirten  Präparate 
haben,  denen  ich  selbst  überdies  bisher  noch  niemals  solche  Trag- 
weite beigemessen  habe.        

II.  Erwiderung  auf  vorstehenden  Artikel  des  Herrn 
Dr.  Grünwald. 

Von 
Dr.  Bettmann  in  Heidelberg. 

Der  Hauptpunkt  meiner  »Bemerkungen«  in  No.  5  d.  J.  dieses 
Centralblattes  ist  die  Feststellung,  dass  ein  und  dieselbe  Sorte  von 
polymorphkernigen  Leukocyten  je  nach  einer  verschiedenen  tech- 
nischen Behandlung  das  eine  Mal  »hypeosinophil«,  das  andere  Mal 
neutrophil  gefärbt  werden  kann.  Thatsächliche  Einwände  gegen 
diese  leicht  zu  erhebende  Beobachtung  vermag  ich  aus  dem  vor- 
stehenden Artikel  Grünwal  d's  nicht  zu  entnehmen,  und  so  habe 
ich  keine  Veranlassung,  meine  Schlussfolgerungen  zu  ändern.  Im 
Gegen theil,  die  Warnung  vor  einer  zu  weit  gehenden  Verwerthung 
anscheinender  Differenzen  der  Granula,  wenn  diese  nicht  auf  Grund 
einer  einheitlichen  Technik  gewonnen  wurden,  scheint  mir  berech- 
tigter als  vorher. 

Ein  Eingehen  auf  die  Frage,  unter  welchen  Gesichtspunkten 
und  nach  welchen  Sichtungen  hin  die  tinktoriellen  Zwischenformen 
der  einzelnen  Granulasorten  Bedeutung  gewinnen  können,  würde  an 
dieser  Stelle  zu  weit  fuhren,  zumal  Grünwald  gegenüber  eine 
kurze  sachliche  Verständigung  gewiss  nicht  dadurch  erleichtert 
wird,  dass  er  glaubt,  seine  Präparationsmethode  bedeute  keine  Fixa- 
tion, und  dass  er  selbst  erklärt,  er  wisse  nichts  von  dem  Vorkommen 
der  neutrophilen  Körnelung  in  Exsudaten  und  »Entzündungsneubil- 
dungen« und  von  der  Existenz  mononucleärer  neutrophiler  Zellen  im 
Sputum. 
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1.  Brugnola.     Nuovo  contributo  allo  studio  della  glicosuria 

fisiologica. 
(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  135.) 

Die  physiologische  Glykosurie,  d.  h.  eine  normale  und  bei  ge- 
sunden Individuen  vorkommende,  welche  nichts  zu  schaffen  hat  mit 
der  alimentären  Glykosurie  von  zu  bestimmten  Diathesen,  Polysarcie, 
Diabetes  etc.,  prädisponirten  Individuen  ist,  nachdem  sie  von  den 
verschiedensten  Autoren  zugegeben  war,  jüngst  bestritten  von  John- 
son und  Pittarelli.  Dieselben  behaupten,  das«  vorher  alle  anderen 
reducirenden  Substanzen,  wie  die  Harnsäure,  Kreatinin,  die  Ammoniak- 
verbindungen zu  entfernen  seien,  und  dass  alsdann  die  Reaktion  im 
normalen  Urin  negativ  ausfalle. 

B.  bestreitet  auf  Grund  seiner  neuen  Beiträge  zu  dieser  Frage 
die  Angaben  der  beiden  Autoren.  Er  entfernte  die  Stickstoffsubstanzen 
durch  die  Liebig-Pflüger'sche  Titrirmethode  und  erhielt  alsdann 
doch  mit  Phenylhydrazin  ein  positives  Resultat. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

2.  Strauss.     Zur  Lehre   von  der   alimentären  und  diabeti- 

schen Glykosurie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  13.) 
S.    wollte    durch   systematische  Untersuchungen   feststellen,    ob 
zwischen  der  alimentären  Glykosurie  >e  saccharo«  und  der  »ex  amylo« 
ein  durchgreifender  Unterschied  besteht  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  zwischen  diesen  beiden  Formen  wohl  nur  ein  gradueller  Unter- 
schied vorhanden   ist,  vielleicht   in   der  Weise,    dass  Schädigungen 
leichter  Art  zu  alimentärer  Glykosurie   e  saccharo  fuhren,  während 
erst   schwerere   Schädigungen   auch   die  Toleranz  für  Stärke  herab- 
setzen.    Dass  die  alimentäre  Glykosurie  in  vielen  Fällen  als  Vorläu- 
fer eines  echten  Diabetes  anzusehen  sei,  hält  S.  nicht  für  wahrschein- 
lich, jedoch  muss  man  in  prognostischer  Hinsicht  bei  den  Personen, 
welche  dauernd  zu  alimentärer  Glykosurie  disponirt  sind,   besonders 
für  Glykosurie  ex  amylo,  die  Möglichkeit  der  späteren  Entwicklung 
eines  Diabetes  im  Auge  behalten.     Aus  der  interessanten  Arbeit  sei 
noch  erwähnt,   dass  Verf.  unter  dem  Einflüsse  fieberhafter  Infektion 
(Pneumonie)  mehrmals  sowohl  nach  Zufuhr  von  Zucker  als  auch  von 
Amylum   Glykosurie  folgen  sah,    und   dass  Potatoren,   so  lange   sie 
unter  dem  Einflüsse  des  Alkohols  stehen,   in  einem  hohen  Procent- 
satze   zu   alimentärer  Glykosurie    disponirt   sind.     In   4  Fällen    von 
Alcoholismus    chronicus    wurde    schon    nach    gemischter   Kost    das 
spontane  Auftreten  von  Zuckerausscheidung  beobachtet.    Durch  große 
Alkoholdosen   ließ    sich   bei    amylaceenreicher   Nahrung   bei   einem 
Potator  die  bereits  erloschene  Disposition  zur  Glykosurie  wieder  auf- 
frischen.   Ein  Alkoholepileptiker  war  zwar  nach  den  Anfällen  zu- 
nächst zuckerfrei  und  reagirte  erst  nach  einigen  Tagen  auf  Zuführung 
^on  Traubenzucker  resp.  Amylum  mit  Glykosurie;  vielleicht  haben 
die  Krampfattacken  die  Disposition  für  diese  zuerst  aufgehoben.    Die 
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Thatsache,  dass  bei  Alkoholepilepsie  bei  noch  frischer  Einwirkung 
des  Potus  alimentäre  Glykosnrie  zu  Stande  kommen  kann,  kann 
vielleicht  als  differentialdiagnostisches  Merkmal  gegenüber  der  un- 
komplicirten  genuinen  Epilepsie  verwendet  werden,  welche  keine 
Beziehungen  zur  alimentären  resp.  spontanen  Glukosurie  zu  haben 
scheint.  Poelehau  (Charlottenburg). 

3.  Romaro.    Osservazioni  intorno  all'  assorbimento  del  glu- 
cosio  attraverso  il  circolo  portale  nelle  diverse  malattie. 

(Gaza,  degli  osped&li  e  delle  clin.  1899.  No.  88.) 

Bei  46  Hospitalkranken  der  verschiedensten  Art  versuchte  B. 
die  Erzeugung  alimentärer  Glykosurie:  nur  in  8  Fällen  gelang  die- 
selbe. 

Die  Annahme,  dass  die  Ursache  der  alimentären  Glykosurie  in 
der  Leber  zu  suchen  sei,  wurde  durch  diese  Versuche  nicht  bestätigt: 
alle  8  Kranken  waren  solche,  die  von  Seiten  dieses  Organs  nicht  die 
geringste  Störung  hatten:  bei  2  Kranken  mit  hochgradiger  Leber- 
hyperämie im  präcirrhoti8chen  Stadium  war  auch  Spur  von  Zucker 
im  Urin  nachzuweisen.  Bei  keinem  der  8  Kranken  war  ferner  die 
geringste  Störung  in  Bezug  auf  die  Athemorgane  oder  die  Nieren 
vorhanden. 

Dagegen  aber  waren  diejenigen  Kranken,  bei  welchen  es  zur 
alimentären  Glykosurie  kam,  vorwiegend  solche  mit  lymphatischer 
Konstitution  und  der  Autor  denkt  an  eine  unvollständige  Oxydation 
des  eingeführten  Zuckers  im  Blute  und  in  den  Geweben  und  an 
eine  gewisse  Beziehung  zwischen  dieser  und  dem  Diabetes. 

Er  betrachtet  die  Entwicklung  des  Bindegewebes  bei  lympha- 
tischen Personen  so  gut  als  die  übermäßige  Entwicklung  des  Fett- 
gewebes als  ein  degeneratives  Zeichen  und  führt  die  Anschauung 
de  Giovanni 's  an,  dass  es  sich  beim  Diabetes  wie  bei  der  Poly- 
sarcie  und  der  Gicht  nicht  um  Stoffwechselverlangsamung  handle, 
sondern  um  eine  Störung  des  Stoffwechsels,  die  eine  Art  Degenera- 
tion und  Degradation  der  Kasse  darstellt.        Hager  (Magdeburg-N.). 


4.  E.  Wille.     Die  alimentäre  Glykosurie  und  ihre  Beziehun- 
gen zu  Pankreasaffektionen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXIII.  Hft.  5  u.  6.) 
W.  untersuchte  eine  große  Reihe  von  Kranken  aller  Art  auf 
alimentäre  Glykosurie,  ohne  hierbei  zunächst  zu  wesentlich  neuen 
Resultaten  zu  kommen.  Von  den  Pat.  starben  77,  15  von  ihnen 
hatten  intra  vitam  jenes  Symptom  gezeigt.  Unter  diesen  war  hei  5  ' 
keine  wesentliche  Pankreasveränderung  nachweisbar  (bei  2  lag  die 
Untersuchung  allerdings  2  Monate  zurück,  bei  den  10  anderen  be- 
standen »hochgradige  pathologische  Veränderungen«  des  Pankreas 
(Entzündung,  Atrophie,  Fettdegeneration,  Carcinom);  da,  wo  gleich- 
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zeitig  Affektionen  anderer  für  alimentäre  Glykosurie  verantwortlich 
gemachter  Organe  gefanden  wurden,  stellte  das  Pankreasleiden  doch 
die  Hauptaffektion  dar.  Verf.  glaubt  desshalb  den  Schluss  ziehen 
su  dürfen,  dass  bei  regelmäßig  auftretendem  positivem  Erfolge  des 
Fütterungsversuches  die  größte  Wahrscheinlichkeit  einer  schweren 
Erkrankung  des  Pankreas  vorliegt. 

Dass  bei  wirklichem  Diabetes  seltener  als  in  des  Verf.  Fällen 
bei  alimentärer  Glykosurie  Pankreasläsionen  vorkommen,  sucht  er 
dadurch  zu  erklären,  dass  der  Diabetes  ja  verschiedenerlei  Art  sei, 
dass  alimentäre  Glykosurie  nur  zum  Pankreasdiabetes  Beziehungen 
habe,  d.  h.  dessen  Vorstufe  bilde,  nicht  aber  zum  konstitutionellen 
Diabetes.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

5.  Patella  e  Lodoli.     Della   glucosuria  alimentäre    speri- 

mentale  nella  pneumonite. 

(8ettimana  med.  1899.  No.  18—20.) 
Verff.  machten  Studien  über  alimentäre  Glykosurie  bei  Pneu- 
monie, zunächst  von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  in  so  vielen 
tödlichen  Fällen  von  Pneumonie  sich  Leberveränderungen  finden. 
Sie  gaben  100  g  Traubenzucker  Morgens  nüchtern  in  30  Fällen  von 
Pneumonie.  Urobilin,  Indikan,  Harn  etc.  wurden  gleichfalls  bestimmt. 
In  17  Fällen  zeigte  sich  keine  Glykosurie  (selbst  mit  Phenylhydrazin 
nicht).  In  5  Fällen  trat  geringe  Glykosurie  auf  (3,2  g  pro  Liter) ; 
in  8  Fällen  intensive  Glykosurie  (von  4 — 19  g  pro  Liter).  Von  den 
ersten  17  starben  7,  von  den  zweiten  5  drei  und  von  den  dritten  8 
auch  3.  Prognostische  Bedeutung  konnten  die  Verff.  der  alimentären 
Glykosurie  bei  Pneumonie  also  nicht  zusprechen.  Die  post  mortem 
gefundenen  Veränderungen  an  der  Leber  (Cirrhose,  Nekrose,  fettige 
Degeneration  etc.)  bewiesen  durch  ihr  Verhältnis  zu  dem  Auftreten 
der  alimentären  Glykosurie,  dass  letztere  nicht  im  mindesten  als 
Ausdruck  des  Grades  der  Schädigung  der  Leberfunktion  angesehen 
werden  darf,  vielmehr  nur  ein  Ausdruck  der  Schädigung  des  Ge- 
sammtorganismus  ist.  F.  Jessen  (Hamburg). 

6.  B.  v.  Jaksch.     Über  die  alimentäre  Pentosurie  der  Dia- 

betiker. 

(Deutsches  Arohiv  fOr  klin.  Medioin  Bd.  LXI1I.  Hft.  5.  u.  6.) 
Verf.  hat  bei  einer  Anzahl  Diabetiker  Stoffwechselversuche  mit 
den  3  iunfatomigen  Zuckerarten  Arabinose,  Xylose,  Bhamnose  an-* 
gestellt.  Es  ergab  sich,  dass  Arabinose  zu  48 — 82#,  Bhamnose  zu 
fast  50#  mit  Harn  und  Eoth  unverändert  abgehen,  von  Xylose  nur 
Spuren  im  Harn  erscheinen.  Allen  gemeinsam  scheint  aber  beträcht- 
liche Steigerung  des  Eiweißzerfalles  zu  sein,  die  besonders  bei  der 
Xylose  noch  Tage  lang  anhält.  Dazu  riefen  Arabinose  und  Bhamnose 
Diarrhöen  hervor  und  alle  3  Pentosen  steigerten  die  Diurese.  Ab- 
nahme  der  Traubenzuckerausscheidung  ließ  sich  nicht  beobachten« 
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Pentosen   sind   somit   zur  Ernährung  von  Diabetikern  ganzlich 
ungeeignet.  D.  Gerhardt  {Straßburg  i/E.). 

7.  R.  Colin.     Zur  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Eiweiß. 

(Zeitschrift  für  physioL  Chemie  Bd.  XXVIII.  p.  211.) 
Fütterungsversache  mit  Leucin  ergaben  eine  unzweifelhafte 
Glykogenbildung  aus  Leucin  beim  Kaninchen  trotz  einer  auffallend 
schlechten  Resorbirbarkeit  des  Leucins  im  Kaninchendarme.  Es  ist 
daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Leucin  die  Zwischenstufe  bei 
der  Entstehung  des  Zuckers  aus  Eiweiß  im  Thierkörper  ist 

Welntraud  (Wiesbaden). 

8.  Rosenqvist.     Zur  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Fett  bei 

schweren  Fällen  von  Diabetes  mellitus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  28.) 
Um  obige,  viel  diskutirte  Frage  zu  entscheiden,  hat  R.  sehr 
sorgfältige  Untersuchungen  bei  2  schweren  Diabeteskranken  der 
v.  Noorden'schen  Klinik  angestellt  und  dabei  gefunden,  dass  die 
tägliche  Zuckerausscheidung  bedeutend  die  Menge  übertraf,  welche 
sich  aus  den  Kohlehydraten  der  Nahrung,  aus  dem  Nahrungsei  weiß 
und  dem  zersetzten  Körpereiweiß  berechnen  ließ.  Er  nimmt  daher 
an,  dass  dieser  Überschuss  von  Zucker  aus  Fett  gebildet  werde  und 
glaubt,  dass  damit  die  Möglichkeit  der  Zuckerbildung  aus  Fett  be- 
wiesen sei.  Doch  trete  dieser  Fall  nur  bei  vereinzelten  und  an- 
scheinend nur  bei  den  schwersten  Diabetesfällen  ein.  Ob  auch  physio- 
logisch eine  Zuckerbildung  aus  Fett  vorkommt,  lässt  sich  noch  nicht 
entscheiden,  eben  so  nicht,  ob  bei  schweren  Diabetikern  eine  Zucker- 
bildung aus  physiologisch  nicht  benutzten  Quellen  stattfinde. 

Poelohan  (Charlottenburg). 

9.  E.  Pflüger.      Kann    bei   vollkommener  Entziehung    der 
Nahrung  der  Glykogengehalt  im  Thierkörper  zunehmen? 

(Pfluger's  Archiv  Bd.  LXXVI.  p.  1.) 
Die  in  der  Überschrift  gestellte  Frage  verdankt  ihr  besonderes 
Interesse  der  allgemeinen  Kontroverse  darüber,  ob  der  thierische 
Körper  unabhängig  von  irgend  welcher  Nahrungs-  speciell  Kohlehydrat- 
zufuhr Glykogen  bilde,  ob  er  einen  gewissen  typischen  Bestand  dieses 
Zuckers  auch  bei  totaler  Karenz  aus  anderen  Beständen,  seinem 
Eiweiß,  seinem  Fette,  rekrutire.  Dies  schienen  Befunde  bei  winter- 
schlafenden Thieren  wahrscheinlich  zu  machen;  allein  Athanasin 
zeigte  in  P.'s  Laboratorium  (Archiv  Bd.  LXXIV  p.  561),  dass  zur 
Zeit  des  Beginnes  des  Winterschlafes  beim  Frosche  ein  Maximum 
der  Glykogenaufspeicheruug  aus  der  reichlichen  und  in  Ruhe  ein- 
genommenen Spätsommernahrung  erzielt  ist  und  dass  dieser  Vorrath 
langsam,  aber  stetig,  ohne  Ersatz  während  der  Schlafmonate  ver- 
braucht wird.  Auch  die  bekannten  Külz'schen  Versuchsreihen 
sprechen  nur  scheinbar  für  Glykogenneubildung  in  der  Karenz,  und 
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einige  mitgetheilte  Versuche  P.'s  direkt  gegen  die  Annahme,  dass  im 
Hunger  Glykogen  aus  gespaltenem  Eiweiß  oder  Fett  entstehe. 

G.  Sommer  (Würsburg). 

10.  H.  Zeehuisen.   Biologische  en  klinische  beschouwingen 
over  acidosis,   o.  a.  bij   diabetes  mellitus   en  andere  patho- 
logische toestanden. 

(Geneeskundige  Bladen  1899.  ApriL) 

Litteraturübersicht  über  den  Einfluss  mineralischer  und  organi- 
scher Säuren  auf  den  Organismus,  über  die  beim  Coma  diabeticum 
stattfindende  Elimination  der  Oxybuttersäure  und  Acetessigsäure,  und 
über  die  Acidose  bei  anderen  Erkrankungen  (Coma  carcinomatosum, 
Autointoxikationen,  experimentelle  Vergiftung),  nebst  Mittheilung 
einiger  im  klinischen  Laboratorium  zu  Straßburg  (Prof.  Naunyn) 
vom  Verf.  angestellten  Oxybuttersäureversuche  an  normalen  und  dia- 
betischen Menschen  und  Thieren.  In  einem  Autoversuche  erfolgte, 
nachdem  durch  zweitägige  Kohlehydratenthaltung  der  Harn  aceton- 
und  acetessigsäurehaltig  geworden  war,  nach  Gebrauch  von  121/]  g 
oxybuttersaurem  Natron  (aus  inaktiver  Oxybuttersäure  durch  Sättigung 
mit  Natron  carbonicum  hergestellt)  eine  beträchtliche  Aceton-  und 
Acetessigsäureaus8cheidung,  aber  keine  solche  der  Oxybuttersäure. 
Hei  2  gesunden  Männern  wurden  nach  dem  Gebrauch  der  Säure 
(ohne  Natron)  Spuren  derselben  im  Harn  wiedergefunden,  kein  Aceton. 
Bei  einer  3.  gesunden  Person  wurden  12^  g  oxybuttersaures  Natron 
vollständig  oxydirt.  Die  H3-N-Elimination  war  bei  keiner  dieser 
Personen  je  erhöht,  nicht  nur  was  die  24stündigen  Mengen,  sondern 
auch  was  die  Theilportionen  des  Harns  betrifft.  Bei  2  leidlich  ge- 
sunden Diabetikern  rief  die  intrastomachale  Applikation  des  Natron- 
salzes keine  Acetonausscheidung,  eben  so  wenig  einen  Oxybutter- 
säuregehalt  des  Harns  hervor,  während  bei  Aceton-,  Acetessigsäure 
und  Oxybuttersäure  liefernden  Diabetikern  die  Ausscheidung  dieser 
beiden  Körper  eben  so  wenig  eine  Zunahme  erlitten  hatte.  Pankreas- 
diabetische Hunde  starben  wenige  Stunden  nach  intrastomachaler 
Applikation  der  aktiven  Säure,  ohne  dass  es  gelang,  im  Harn  Aceton, 
im  nach  Schwefelsäurezusatz  erhaltenen  Harndestillat  Crotonsäure 
aufzufinden. 

Die  übrigen  bei  normalen  Hunden  und  Kaninchen  angestellten 
Oxybuttersäureversuche  führten  zu  ähnlichen  Ergebnissen  wie  die- 
jenigen anderer  Autoren. 

Der  Körper  diabetischer  Personen  ist  auch  bei  antidiabetischer 
Diät  im  Stande,  per  os  genommene  inaktive  Oxybuttersäure  voll- 
ständig zu  oxydiren.  Eine  speciell  für  den  Diabetiker  geltende 
Steigerung  der  Acetonausscheidung  oder  mangelhafte  Oxydation  der 
Oxybuttersäure  gilt  sicher  nicht  für  die  Applikation  des  Natronsalzes; 
eher  ist  eine  Erhöhung  der  Acetoneliminirung  noch  bei  im  Kohle- 
hydrathunger befindlichem  Organismus   zu   konstatiren.     Die   Säure 

U** 
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•eiber  scheint  eben  so  wie  Milchsäure  (Stadelmann)   nicht  immer 
so  vollständig  oxydirt  zu  werden  wie  das  Natronsalz. 

Zeetalsea  (Utrecht;. 

11.  H.  Eulenatein.     Die  Ohrerkrankungen  der  Diabetiker. 

(Deutschen  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVI ) 
E.  tritt  auf  Grund  von  Litteraturstudium  und  eigener  Beobach- 
tung der  Ansicht  entgegen,  dass  die  bei  Zuckerkranken  vorkommende 
eitrige,  meist  akute  Mittelohraffektion  eine  specifisch  diabetische 
Affektion  des  Proc.  mastoides  sei  und  lediglich  auf  der  Neigung  zu 
raschem  Gewebszerfall  beruhe;  es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  an 
sich  von  den  gewöhnlichen  nicht  verschiedene,  durch  Mikroorganismen 
bedingte  und  von  der  Paukenhöhle  ausgehende  Otitis,  deren  maligner 
Charakter  lediglich  abhängt  1)  von  der  anatomischen  Beschaffenheit 
des  Warzenfortsatzes,  2)  von  dem  durch  den  Diabetes  geschaffenen 
günstigen  Nährboden  für  die  Mikrokokken,  3)  von  der  auch  bei 
jungen  Diabetikern  vorkommenden  Arteriosklerose,  4)  von  der  Schwere 
der  Infektion.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

12.  J.  H.  Sequeira.     Diabetes  in  a  child  aged  three  years. 

(Lancet  1899.  Juli  15.) 
Diabetes  bei  Kindern,  selbst  jüngeren,  ist  nicht  allzu  selten 
(Külz,  Redon,  Stern,  Wegeli),  Im  vorliegenden  Falle  war  be- 
merkenswerth,  dass  bei  dem  3  y4  jährigen,  hereditär  nicht  belasteten 
Kinde  die  Zuckerausscheidung  fast  vollkommen  während  eines  An- 
falles von  katarrhalischem  Ikterus,  nicht  aber  bei  einer  Diphtherie 
zurückging.  Der  Diabetes  hatte  sich  hier  anscheinend  nach  einer 
mit  2  Jahren  8  Monaten  überstandenen  Influenza  entwickelt  Starke 
Obstipation  war  lange  Zeit  neben  dem  erhöhten  Durste  aufgefallen. 
Das  Kind  war  die  letzten  6  Monate  vor  dem  Exitus  in  Hospitals- 
beobachtung; bei  voller  Kost  wurden  täglich  2*/j  Liter  Urin  aus- 
geschieden, und  der  Zuckergehalt  betrug  11#,  unter  strenger  Diät 
sanken  dieser  und  die  Harnmenge  beträchtlich  ab.  Die  unvollständige 
Sektion  ergab  leichte  trübe  Schwellung  der  Nieren  und  eine  Hyper- 
trophie der  Blasenwand,  gröbere  Veränderungen  an  Pankreas  und 
Leber  fehlten.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

13.  Lucibelli.     Sulla  reazione  di  William son  nel  sangue 

dei  diabetici. 

(Gau.  degli  ospedali  e  delle  elin.  1899.  No.  130.) 
Zur  Feststellung  von  Zucker  im  Blute  ist  im  Jahre  1894  die 
Probe  von  Bremer  in  St  Louis  angegeben  worden,  welche  auf  der 
Entfärbung  einer  l#igen  Methylenblaulösung  beruht.  Diese  Probe 
erwies  sich  indess  nicht  charakteristisch,  da  sie  auch  bei  Leukämie, 
Pseudoleukämie,  Morbus  Basedow  etc.  positiv  ausfiel. 

Im  Jahre  1S97  gab  Williamson  eine  sehr  einfache  und  leichte 
Probe  an,  welche  auf  dem  Princip  beruhte,  dass  das  diabetische  Blut 
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die  Methylenblaulösung  in  der  Wärme  und  in  alkalischen  Medien 
entfärbt. 

Man  gießt  40  ccm  destillirtes  Wasser  in  ein  Glas,  entleert  aus 
der  Fingerkuppe  eines  gut  desinficirten  und  mit  sterilem  Wasser 
sorgfältig  gewaschenen  Fingers  einen  Tropfen  Blut  in  das  Glas  und 
getzt  1  ccm  einer  wässrigen  Methylenblaulösung  1  :  6000  und  40  ccm 
Natronlauge  zu.  Zum  Vergleiche  präparirt  man  ein  anderes  Glas  in 
gleicher  Weise  mit  einem  Tropfen  Blut  von  einem  gesunden  Men- 
schen, lässt  beide  4 — 5  Minuten  im  Wasserbade  kochen. 

Das  erste  Glas  wird  entfärbt  oder  wird  schmutzig  grün,  das 
andere  bewahrt  seine  blaue  Farbe,  oft  wird  es  etwas  weniger  intensiv 
blau. 

L.  rühmt  nach  seinen  in  der  Klinik  zu  Neapel  angestellten  Ver- 
suchen diese  Reaktion  als  empfindlicher,  schneller  und  dauernder 
als  die  Urinreaktion.  Das  Blut  des  Diabetikers  kann  die  Reaktion 
noch  geben,  wenn  der  Zucker  aus  dem  Urin  verschwunden  ist. 

Wenn  er  Thieren  Phloridzin  gab  in  einer  so  beträchtlichen  Dosis, 
dass  vorübergehende  Anurie  entstand,  so  fiel  die  Blutreaktion  positiv 
aus,  während  der  Urin,  da  der  Zucker  bereits  im  Organismus  zer- 
stört war,  bei  seinem  Wiedererscheinen  sich  frei  erwies.  In  zweifel- 
haften Fällen  von  Diabetes  und  beim  Phloridzindiabetes  ist  diese  Re- 
aktion besonders  werthvoll.  Nach  wiederholten  und  sorgfältigen 
Versuchen  kann  man  eine  kolorimetrische  Tafel  anfertigen  und  so 
auch  die  Zuckerquantität  bestimmen:  so  bedarf  man  .auch  keines 
Kontrollglases.  In  allen  Formen  von  Glykohämie  bewies  sich  die 
Reaktion  deutlich  und  zuverlässig.  Hager  (Magdeburg-N.). 


14.  Schneider«     Zur  Bedeutung  der  Bremer'schen  Probe 
(Anilinfarbenreaktion  des   Blutes)    bei  Diabetes.     (Aus   dem 

pharmakologischen  Institut  zu  Heidelberg.) 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  25.) 

15.  Müller.    Über  die  Methylenblaufärbung  des  Diabetiker- 
blutes (Williams on'sche  Probe).      (Aus  dem  neuen  Ham- 
burger Krankenhause.     Prof.  Rumpf.) 

(Ibid.) 
Die  von  Bremer  angegebene  Färbung  des  Blutes  der  Diabe- 
tiker durch  Anilinfarben  fuhrt  S.  anf  abnormen  Säuregehalt  des 
Blutes  zurück,  wie  auch  der  positive  Ausfall  der  Bremer'schen 
Probe  im  diabetischen  Urin  als  eine  Folge  der  in  der  Regel  stark 
sauren  Reaktion  dieser  Harne  anzusehen  ist.  S.  fand  bei  seinen 
Untersuchungen,  dass  die  Färbung  normalen  fixirten  Menschenblutes 
nach  Eontakt  mit  Harn,  bezw.  Aq.  destill.,  abhängig  ist  von  dem 
Aciditätsgrade  der  Flüssigkeit,  während  der  Zuckergehalt  unwesent- 
lich ist.  Beim  Diabetes,  und  auch  bei  Leukämie,  finden  sich  in  der 
Regel  abnorme  Säuren  im  Körper,  daber  fast  immer  positive  Aus- 
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falle ,  eben  so  nach  großer  Säurezufuhr,  z.  B.  bei  starkem  Fleisch- 
genuss.  S.  hält  also  den  positiven  Ausfall  der  Probe  für  Diabetes 
nicht  beweisend. 

Die  Williamson'sche  Probe,  Entfärbung  des  Diabetikerblutes 
durch  Methylenblau,  hat  M.  in  24  Fällen  jedes  Mal  bestätigen 
können;  die  Reaktion  trat  um  so  rascher  und  intensiver  ein,  je  höher 
die  Zuckerausscheidung  war,  fand  sich  aber  auch  bei  Diabetikern, 
deren  Urin  am  Untersuchungstage  frei  von  Zucker  war;  sie  trat  um 
so  später  und  unvollkommener  ein,  je  länger  der  Urin  zuckerfrei 
war.  Die  reducirende  Substanz,  die  nach  den  Untersuchungen  M/s 
nicht  an  die  Blutkörperchen  gebunden,  sondern  im  Serum  suspendirt 
ist,  tritt  bei  zeitweise  zuckerfreien  Diabetikern  y3 — 2  Stunden  nach 
Einführung  von  Kohlehydraten  im  Blute  auf,  bevor  im  Urin  Zucker 
nachweisbar  ist,  und  schwindet  bisweilen  vor  dem  Ausbleiben  der 
Harnzuckerproben,  während  sie  in  einzelnen  Fällen  noch  längere 
Zeit  zu  bestehen  scheint,  und  die  Reaktion  hervorruft,  wo  der  Urin 
zuckerfrei  ist.  Außer  dem  Zucker  ist  aber  noch  eine  andere  redu- 
cirende Substanz  im  Blute  vorhanden,  deren  Natur  sich  nicht  er- 
weisen ließ.  Bei  zahlreichen  Eontrollversuchen  an  anderen  Kranken 
erwies  sich  die  Williamson'sche  Probe  mit  wenigen  Ausnahmen 
negativ,  sie  bietet  also  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Feststellung 
des  Diabetes,  besonders  werthvoll  in  Fällen  von  Coma  diabeticum, 
wo  es  nicht  möglich  ist,  Urin  zu  erhalten.  Markwald  (Gießen). 


16.  Kowarsky.  Zur  Vereinfachung  der  Phenylhydrazinprobe. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  19.) 
E.  tritt  der  von  verschiedenen  Autoren  geäußerten  Meinung  ent- 
gegen, dass  die  Phenylhydrazinprobe  nicht  zuverlässig  sei;  auf  Grund 
von  mehr  als  100  Untersuchungen  stellt  er  fest,  dass  es  bei  einiger 
Übung  nicht  schwer  ist,  die  typischen  Glykosazonkrystalle,  welche 
sich  stets  in  Form  von  Garbenbündeln  lagern,  von  ähnlichen  Ver- 
bindungen zu  unterscheiden.  Doch  war  die  Probe  bisher  zu  um- 
ständlich und  zu  zeitraubend.  Er  wendet  folgende  Modifikation  an: 
Ins  Reagensglas  werden  5  Tropfen  reines  Phenylhydrazin  gegossen, 
dazu  10  Tropfen  Acidum  acetic.  glaciale,  das  Gemisch  leicht  um- 
geschüttelt und  1  ccm  einer  gesättigten  Kochsalzlösung  hinzugefügt. 
Hierzu  werden  3  ccm  Harn  gegossen  und  das  Gemisch  2  Minuten 
lang  über  der  Flamme  erhitzt.  Darauf  muss  man  langsam  erkalten 
lassen  (nicht  in  kaltes  Wasser  setzen).  Je  mehr  Zucker  vorhanden 
ist,  desto  schneller  bildet  sich  dann  der  Niederschlag,  bei  mehr  als 
0,5°  schon  nach  2  Minuten,  bei  ganz  geringen  Spuren  von  Zucker 
nach  1 — 2  Stunden.  Der  Niederschlag  wird  dann  unter  dem  Mikro- 
skop untersucht,  bei  mehr  als  0,5°  Zucker  ist  der  goldgelbe,  krystal- 
linische  Niederschlag  schon  makroskopisch  sicher  zu  beurtheilen. 
Die  Reaktion  ist  sehr  fein,  0,025°  Zucker  gab  sie  noch  an. 

Poelchau  (Charlottenburg). 
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17.  Elgood.     Unusual  dyspnoea  in  the  uraemic  state. 

(Brit  med.  journ.  1899.  8eptember  30.) 
E.  beobachtete  eine  ziemlich  ungewöhnliche  Form  von  Dyspnoe 
bei  einem  urämischen  Pat.  Derselbe  litt  an  Morb.  Brightii,  hatte 
Herzhypertrophie,  jedoch  keinen  Klappenfehler,  und  starke  Schlänge- 
lung der  Radial-  und  Temporalarterien.  Es  bestand  während  des 
Schlafes  Cheyn e- St okes'sche  Respiration;  und  zwar  war  ein  Cyklus 
von  11  Einzelathmungen  vorhanden,  von  denen  jede  an  Intensität 
bis  zur  4.  zu-  und  nach  der  8.  abnahm.  Die  Pause  dauerte 
17  Sekunden.  Dann  schlief  Pat.  ruhig  und  ohne  Störung.  Obwohl 
an  den  Lungen  objektiv  nichts  Anormales  nachweisbar  war,  auch 
keine  Cyanose  bestand,  klagte  Pat.  über  Athemnoth,  war  späterhin 
unruhig  und  hatte  Beschwerden  beim  Sprechen.  Diese  Beklemmung 
nahm  allmählich  an  Intensität  zu  und  machte  sich  besonders  bei 
Bewegungen  bemerkbar.  Wenige  Tage  später  zeigte  sich  permanenter 
Cheyne-Stokes 'scher  Rhythmus,  und  hatte  Pat.  nur  in  den  kurzen 
Pausen  Erleichterung.  Während  derselben  war  er  klar  und  sprach 
in  kurzen  Worten.  Sobald  die  Pause  endete,  legte  er  sich  auf  den 
Rücken,  um  bei  der  neuen  Pause  sich  wieder  zu  erheben.  Chloral 
und  Chloroform  waren  fast  erfolglos;  der  Exitus  trat  während  eines 
urämischen  Anfalles  ein.  Friedeberg  (Magdeburg). 


18.   L.  Lindemann.     Die    Koncentration   des  Harnes    und 
Blutes  bei  Nierenkrankheiten,  mit  einem  Beitrage  zur  Lehre 

von  der  Urämie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXV.  Hft.  1  u.  2.) 

L.  gieht  in  der  Einleitung  eine  klare  Auseinandersetzung  über 
die  Wichtigkeit  der  Gefrierpunktsbestimmung  als  verlässliches  Maß 
für  die  molekulare  Koncentration  einer  Flüssigkeit;  sie  ist  speciell 
für  nephritischen  Harn  und  für  Blut  der  Bestimmung  des  spec. 
Gewichtes  oder  der  Trockensubstanz  weit  überlegen,  da  diese  beiden 
Bestimmungen  schon  durch  geringen  Gehalt  an  Eiweiß  außerordent- 
lich beeinflu8st  werden,  während  die  Molekülkoncentration,  somit  die 
Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  (nämlich  unter  den  Gefrierpunkt 
des  Wassers)  dadurch  nicht  merklich  verändert  wird. 

L.  findet,  ähnlich  wie  Koranyi,  bei  gesunden  Menschen  für 
mittlere  Harnmengen  den  Gefrierpunkt  bei  — 0,90  bis  — 2,71°;  ähn- 
liche Werthe  giebt  der  Stauungsharn ;  wesentlich  geringere  Erniedri- 
gung aber  der  Harn  bei  Nephritis;  die  geringsten  Zahlen  (—0,8  bis  — 0,4) 
finden  sich  bei  parenchymatösen  (akuten  wie  chronischen)  Formen, 
etwas  höhere  ( — 1,2  bis  — 1,8)  bei  interstitiellen;  an  dem  freilich  nicht 
allzu  umfangreichen  Material,  das  dem  Verf.  zu  Gebote  stand,  waren 
diese  Verhältnisse  so  konstant,  dass  er  ihnen  differentialdiagnostische 
Bedeutung  zuschreibt.  Im  Gegensatz  zu  Nephritiden  zeigt  der  Urin 
bei  Cystitis  und  Pyelitis  normalen  Gefrierpunkt,  der  nur  dann,  wenn 
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die  Niere  am  Process  mitbeteiligt  wird,  sich  den  Werthen  bei 
Nephritis  nähert. 

Bei  3  Fällen  von  febriler  Albuminurie  fehlte  die  Herabsetzung 
der  Gefrierpunktserniedrigung. 

Eine  Entscheidung  zu  Gunsten  der  Filtrations-  oder  Sekretions- 
theorie der  Nierenthätigkeit  glaubt  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen 
nicht  ziehen  zu  können. 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  enthält  Untersuchungen  über  die  Eon- 
centration des  Blutes  —  gemessen  an  der  Gefrierpunktserniedrigung 
des  Serums  —  bei  Urämie.  Nephritiker  ohne  Urämie  zeigten  normale 
(ca.  — 0,56),  solche  mit  Urämie  erhöhte  Gefrierpunktserniedrigung 
( — 0,65  bis  — 0,7),  trotz  herabgesetzten  spec.  Gewichts.  Dieselbe  Ein- 
dickung  des  Blutes  fand  Verf.  auch  bei  durch  Ureterenunterbindung 
urämisch  gemachten  Hunden,  und  es  gelang  ihm  andererseits  zu 
zeigen,  dass  nach  intravenöser  oder  subkutaner  Injektion  physio- 
logisch indifferenter  Stoffe  (CINa,  Na^CO^,  Harnstoff)  nur  dann  Be- 
nommenheit und  Krämpfe  auftreten,  wenn  die  molekulare  Kon- 
centration des  Blutserums  dadurch  gesteigert  wird.  Dieselbe  Menge 
CINa  erzeugte  bei  2  gleich  schweren  Hunden  das  eine  Mal  Krämpfe, 
das  andere  Mal  keinerlei  Erscheinungen;  im  ersteren  Falle  war  sie 
koncentrirt  (10#)  und  steigerte  die  Koncentration  des  Serums  auf 
Gefrierpunkt  — 0,79,  im  zweiten  verdünnter  (5#)  und  beeinträchtigte 
die  Serumkoncentration  (Gefrierpunkt  — 0,64)  nicht  oder  unwesentlich. 

Da  nun  für  keinen  der  für  die  Urämie  verantwortlich  gemachten 
Stoffe  solche  Giftwirkung  streng  erwiesen  ist,  hält  L.  für  außer- 
ordentlich wahrscheinlich,  dass  nicht  die  Retention  irgend  eines 
bestimmten  Stoffes  Ursache  der  Urämie  ist,  sondern  dass  lediglich 
die  Koncentrationserhöhung  der  Körpersäfte,  die  Folge  von  der 
erschwerten  Durchlässigkeit  der  entzündeten  Niere,  die  urämischen 
Zustände  erzeugt,  ganz  analog  dem  Zustandekommen  von  Benommen- 
heit und  Krämpfen  im  Thierexperiment  durch  einfache  Injektion 
koncentrirter  Kochsalz-  oder  Harnstofflösung. 

Als  therapeutische  Folgerung  würde  sich  aus  dieser  Theorie  die 
Nützlichkeit  des  Aderlasses  mit  darauffolgender  Injektion  physio- 
logischer (deren  Gefrierpunkt  bis  — 0,38°),  womöglich  noch  düuir- 
barer  (0,3#)  Kochsalzlösung  ergeben.     D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 


19.  F.  Köhler.     Stickstoffausscheidung  und  Diaphorese  bei 

Nierenkranken. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXV.  Hft.  5  u.  6.) 
Nach  übersichtlicher  Zusammenstellung  der  Litteraturangaben 
über  das  Verhalten  der  N-Ausscheidung  bei  Nephritikern  in  Harn 
und  Schweiß  theilt  K.  exakte  Untersuchungen  an  4  Kranken  der 
Jenaer  Klinik  mit ;  2  von  ihnen  hielten  sich  im  N-Gleichgewicht, 
die  beiden  anderen  zeigten  eine  allmählich  zunehmende  N-Betention. 
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Den  N-Gehalt  des  Schweißes  fand  K.  höher  als  andere  Autoren ; 
er  erhielt  Werthe  von  0,05— 0,2#,  der  Gesammtstickstoffverlust 
durch  den  Schweiß  in  einem  Schwitzbad  betrug  bis  1,7  g.  In  der 
(4 — 5  Tage  dauernden)  Schwitzperiode  sank  die  N-Ausscheidung  im 
Harn  entsprechend  der  durch  den  Schweiß  abgegebenen  Menge;  K. 
konnte  somit  die  Angabe  v.  Noorden's,  dass  Nephritiker  durch 
Schwitzen,  im  Gegensatze  zu  Gesunden,  N-ärmer  werden,  nicht  be- 
stätigen. 

Der  N-Gehalt  des  Kothes  betrug  wie  bei  Gesunden  5 — 9#  des 
Nahrung8-N. 

Urämie  trat  bei  den  4  Pat.  unter  dem  Einflüsse  der  täglichen 
Schwitzbäder  nicht  ein.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.) 

20.  T.  H.  van  der  Velde.     Methyleenblauer-uitscheiding  en 

nierfunctie. 

Dias.,  Leiden,  1899. 
Die  Methylenblauausscheidung  dauerte  in  den  von  Verf.  bei 
normalen  Personen  angestellten  Untersuchungen  etwas  länger  (63  bis 
70  Stunden)  als  in  denjenigen  Achard's  und  Castaigne's.  Mit- 
unter wurden  2  Maxima  der  Elimination  wahrgenommen.  Die  Farben- 
intensität wurde  durch  Schätzung  festgestellt,  die  Koncentration 
(Quantität,  spec.  Gewicht)  des  Harns  berücksichtigt.  Auch  die  Re- 
aktion des  Harns  wurde  beachtet:  das  Methylenblau  wird  nämlich 
zum  Theil  als  blauer  Farbstoff  im  Harn  wiedergefunden,  zum  anderen 
Theil  als  ein  reducirtes  Chromogen,  welches  nach  Erhitzung  mit 
Essigsäure  wieder  in  den  blauen  Körper  umgewandelt  wird.  Die 
Elimination  war  bei  fehlerhafter  Nierenfunktion  (Eklampsie)  sehr 
gestört.  Die  Annahme  des  Verf.,  dass  die  Ausscheidung  des  Methylen- 
blaus mit  der  Toxinausscheidung  gleichen  Schritt  hält  —  dieselbe 
wird  durch  einige  gleichzeitige  Toxicitätsbestimmungen  kontrollirt 
—  scheint  bedenklich.  Bei  der  Menstruation,  bei  Puerperalfieber 
war  die  Farbstoffelimination  ebenfalls  verzögert,  eben  so  wie  in  einem 
Falle  nach  der  Chloroformnarkose,  während  in  einem  2.  Falle  die 
Narkose  keinen  Einfluss  auslöste,  obgleich  nach  derselben  Albuminurie 
auftrat  Zeehuisen  (Utrecht). 

21.  O.  Rosenbach.     Über    Dyspepsie    bei  motorischer  In- 
sufficienz  des  Harnapparates  (urokinetische  Dyspepsie). 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  33  u.  35.) 
Bei*  älteren  Männern  hat  R.  wiederholt  ein  Krankheitsbild 
beobachtet,  welches  auf  den  ersten  Blick  sowohl  den  subjektiven  wie 
den  objektiven  Symptomen  nach  einer  primären  Dyspepsie  zu  ent- 
sprechen scheint  Indess  zeigt  eine  genauere  Untersuchung  in  der- 
artigen Fällen,  dass  auch  Störungen  des  Harnapparates  bestehen,  die 
wegen  ihrer  Geringfügigkeit  dem  Pat.  oft  verborgen  bleiben;  hierher 
gehört  namentlich  häufiger  Harndrang  und  schnelle  Zersetzlichkeit 
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des  entleerten  Urins.  Derselbe  hat  oft  eine  auffallend  dunkle  Farbe 
und  zeigt  immer  geringe  Beimengungen  von  Schleim  und  Eiter, 
aber  kein  Eiweiß.  Die  Untersuchung  ergiebt  ferner,  dass  die  Blase 
schon  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Entleerung  eine  auffallende  Aus- 
dehnung (oft  bis  zum  Nabel  herauf)  erreicht  Dies  beweist  eine 
Störung  im  motorischen  System  des  Harnapparates,  die  jedoch  meist 
nicht  in  einem  mechanisch  obstruirenden  Hindernis,  sondern  in 
einer  Parese  der  Muskulatur  besteht.  Beschränkt  sich  die  letztere 
auf  den  unteren  Abschnitt  (Blase,  Harnröhre,)  so  zeigt  sich  die  Blase 
nicht  nur  vergrößert,  sondern  auch  gespannt  und  lässt  durch  den 
Katheter  eine  große  Menge  Harn  ausfließen;  handelt  es  sich  dagegen 
auch  um  Lähmung  der  oberen  Harnleitungswege,  so  ist  die  Blase 
zwar  auch  vergrößert,  aber  nur  in  Folge  von  Erschlaffung  und  ent- 
hält, wie  der  Katheter  ergiebt,  nur  eine  verhältnismäßig  geringe 
Flüssigkeitsmenge.  Späterhin  fuhren  diese  Zustände  zu  chronischer 
Urämie. 

Die  Behandlung  giebt  um  so  ungünstigere  Aussichten,  je  längere 
Zeit  die  Erkrankung  besteht  und  je  mehr  diese  den  oberen  Abschnitt 
ergriffen  hat.  Sie  besteht  in  Massage  und  Faradisation  des  Bauches, 
so  wie  in  möglichster  Schonung  der  Nieren  (warmen  Bädern,  Re- 
gulirung  des  Stuhlganges,  Bettruhe,  Vermeidung  von  körperlichen 
Anstrengungen,  von  Alkohol,  Verminderung  der  Flüssigkeitszufuhr 
etc.).  Von  Medikamenten  empfiehlt  sich  Strychnin  und  Ergotin,  zur 
Verminderung  der  Harnzersetzung  ein  Gemisch  von  Salzsäure,  Phos- 
phorsäure und  Salpetersäure  im  Verhältnis  von  3:2:1  [davon  4mal 
täglich  6  Tropfen  in  Wasser). 

Der  Schilderung  des  hier  skizzirten  Krankheitszustandes  schickt 
Verf.  eine  sehr  eindringende  pathogenetische  Analyse  der  Störungen 
im  Harnapparat  voraus,  die  in  großen  Zügen  darlegt,  wie  ver- 
schiedenen pathologischen  Vorgängen  derselbe  Symptomenkomplex 
entspringen  kann.  Gleichfalls  in  nur  losem  Zusammenhange  mit 
dem  Thema  stehen  einige  nachträgliche  Bemerkungen  über  die  durch 
Verstopfung  erzeugte  Dyspepsie.  Ephraim  (Breslau). 


22.  W.  P.  Herringham.     An  account  of  some  experiments 
upon  the  toxicity  of  normal  urine. 

(Journ.  of  pathol.  and  bacterioL  1899.  August.) 
H.  citirt  zunächst  die  Litteratur ;  von  der  deutschen  kennt  er 
nach  1895  nur  noch  die  Schrift  von  Beck.  Die  Versuche  widerlegen 
Bouchard's  Lehre  von  der  Harntoxicität.  Die  Toxicität  des  Harnes 
ist  durch  dessen  Kalisalze  verschuldet.  Verf.  hat  nach  einer  eigenen 
Methode  (Journ.  of  physiol.  1899)  dieselben  quantitativ  im  Urin 
bestimmt  und  dann  über  deren  Giftigkeit  Versuche  an  Kaninchen 
gemacht,  indem  er  je  einem  Thiere  entweder  den  ganzen  Urin  oder 
nur  dessen  Kalisalze  injicirte.  Wie  die  Tabellen  und  die  Kurven 
darthun,    weichen    die   beiden  Werthe    der   tödlichen    Dosen    nicht 
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wesentlich  von  einander  ab  (in  18  Fällen!).  Eine  Reihe  von  Ver- 
suchen zeigte  ferner,  dass  Kalisalze  weit  giftiger  sind,  als  Natronsalze, 
und  dass  die  tödliche  Dosis  des  Urins  erheblich  wechselt;  die  Ver- 
schiedenheiten der  tödlichen  Dosen  betragen  bei  unmittelbar  auf 
einander  folgenden  Versuchen  6 — 50#.  In  der  Asche  des  Urins 
soll  weniger  Kali  enthalten  sein  als  im  frischen  Urin,  daher  sei  die 
Asche  weniger  giftig;  im  weiteren  erweist  sich  die  Asche  aber  auch 
giftiger  als  der  Urin,  ohne  dass  man  einen  Grund  dafür  finden 
kann  (Ref.  wies  früher  auf  die  mögliche  Entstehung  von  Cyanver- 
bindungen  bei  der  Veraschung  des  Harnes  hin). 

Entgegen  Bouchard  findet  H.  ferner,  dass  auch  die  Hinzu- 
fügung von  Urinpigment  den  Harn  nicht  toxischer  macht,  dass 
der  Nachtharn  desshalb  weniger  toxisch  als  der  Tagharn  wirkt,  weil 
er  ärmer  an  Kalisalzen  ist,  und  dass  im  Übrigen  bei  beiden  die  Sym- 
ptome sich  gleichen.  Zufuhr  von  Kalisalz  in  der  Nahrung  lässt  die 
Zahl  der  »Urotoxine«  im  Harn  steigen,  aber  immer  nur  etwa  in 
dem  Maße,  als  auch  die  Kalisalze  steigen.  So  bleibt  von  dem 
ganzen  Aufbau  Bouchard's  bei  richtiger  Nachprüfung  —  und  Verf. 
hat  die  seinige  mit  großer  Sorgfalt  angestellt  —  wenig  oder  nichts 
übrig,  was  allerdings  vor  dem  Verf.  schon  mehrfach  gefunden  worden 
ist.  tiumpreeht  (Jena). 

23.  E.  Friedberger.     Über  das  Verhalten  des  Urins  bei  Er- 
krankungen des  Magens. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXV.  Hft.  5.  u.  6.) 
F.  untersuchte  unter  RiegeTs  Leitung  zunächst  die  Aciditäts- 
schwankungen  des  Harns  während  der  Verdauung  mittels  der 
Freund'schen  Methode  (Bestimmung  der  primären  und  sekundären 
Phosphate).  Es  ergab  sich,  wie  schon  in  älteren  Untersuchungen, 
nach  anfänglicher  geringer  Steigerung  eine  beträchtliche  Abnahme 
der  Acidität,  die  etwa  in  der  5.  Stunde  nach  dem  Mittagessen  ihren 
Höhepunkt  erreicht  Wurden  die  Speisen  per  Klysma  zugeführt, 
dann  fand  sich  an  Stelle  der  Abnahme  eine  Steigerung  der  Harn* 
acidität,  offenbar  entsprechend  der  Sekretion  des  alkalischen  Darm- 
saftes. 

Bei  Kranken  mit  herabgesetzter  Salzsäuresekretion  war  die  Ab- 
nahme der  Harnacidität  geringer  als  bei  Gesunden;  im  Gegensatz 
zu  Gesunden  fielen  die  Säurewerthe  hier  unmittelbar  nach  der  Mahl- 
zeit, dagegen  bestand  nach  5  Stunden,  der  Zeit  des  physiologischen 
Minimums,  erhebliche  Mehrausscheidung  von  Säure;  die  Ursache 
dieses  scheinbar  paradoxen  Verhaltens  findet  Verf.  wieder  in  der 
Alkaliabgabe  des  Blutes  an  den  Pankreassaft.  Im  Gegensatz  zu 
diesen  Fällen  war  die  Verminderung  der  Harnacidität  stärker  und 
längerdauernd  bei  Leuten  mit  Hyperacidität  des  Magensaftes. 

F.  untersuchte  ferner  den  Pepsingehalt  des  Harns,  und  zwar 
mittels  der  von  Troll  er  angegebenen  Methode  (Zusatz  von  Eiweiß- 
lösung,  später  Fällung  des   unzersetzten  Eiweißes   durch  Esbach's 
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Reagens).  Er  findet,  dass  der  Pepsingehalt  des  Harns  dem  des 
Magensafts  im  allgemeinen  parallel  geht,  dass  geringe  Pepsinmengen 
des  Urins  jedenfalls  sicher  auf  geringe  Pepsinbildung  im  Magen 
hinweisen,  während  vermehrte  Pepsinbildung  des  Magens  weniger 
sicher  im  Harn  zum  Ausdruck  kommt. 

Der  Umstand,  dass  das  Harnpepsin  weder  durch  Pepsinfutterung 
noch  durch  Hunger  beeinflusst  wird,  bestätigt  Gehrig's  Annahme, 
dass  es  durch  Resorption  aus  den  Drüsen,  nicht  aus  dem  Magen- 
inneren in  die  Säfte  und  dann  in  den  Harn  gelangt. 

Der  relative  Gehalt  an  Pepsin  ergab  sich  für  den  Magensaft 
3 — 4mal  größer  als  für  den  Harn,  für  die  Tagesmenge  wird  der 
Unterschied  weit  weniger  groß  werden. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

24.  S.  West.     Albuminurie  retinitis. 

(Lanoet  1899.  August  19.) 
Nach  W.  mus8  man  eine  entzündliche  und  eine  degenerative 
Retinitis  albuminurica  unterscheiden,  von  denen  die  bei  Ödemen 
nur  vorkommende  und  desshalb  vorwiegend  bei  parenchymatöser 
Nephritis  und  selten  bei  Granularatrophie  gefundene  inflammatorische 
oder  exsudative  Form  ausgedehnte,  anderen  akuten  Neuroretinitiden 
sehr  ähnliche  Veränderungen  setzt,  eventuell  mit  Blutungen,  die 
durch  Zerreißen  übermäßig  gedehnter  Venen  entstehen,  während  die 
degenerative,  in  der  Regel  durch  Schrumpfniere  bedingte  Form  zu 
weißen,  verschieden  stark  glänzenden  Flecken  und  zu  Hämorrhagien 
durch  Ruptur  erkrankter  Gefäße  führt  Die  exsudative  Retinitis 
albuminurica  ist  wahrscheinlich  toxischen  Ursprungs,  die  degenerative 
beruht  auf  Gefäß  veränderungen  und  mehr  oder  weniger  auf  mechani- 
schen Momenten.  Sowohl  bezüglich  des  Augenlichts  wie  quoad  vitam 
ist  die  Prognose  bei  der  entzündlichen  albuminurischen  Netzhaut- 
erkrankung nicht  besonders  schlecht,  da  mit  Heilung  des  Nieren- 
leidens die  Veränderungen  im  Augenhintergrund  Rückbildung  er- 
fahren können;  mit  wiederholter  Nierenerkrankung  wie  bei  Schwanger- 
schaftsnephritiden  kann  auch  die  Retinitis  aufs  Neue  auftreten,  und 
jedes  solche  Recidiv  erschwert  die  Prognose  hinsichtlich  der  Sehkraft 
Augenhintergrundalterationen  bei  Schrumpfhiere  schwinden  selten 
wieder,  sind  aber  oft  ohne  viel  Behinderung  beim  Sehen  zugegen; 
ist  diese  einmal  vorhanden,  so  nimmt  sie  auch  in  der  Regel  zu. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

25.  Düse.  L'albumina  acetosolubile  nelle  urine  di  una  gestante. 

(Gazs.  degli  oipedali  e  delle  clin.  1899.  No.  106.) 
Wiederholt  ist  in  neuester  Zeit  von  französischen  Autoren  bei 
Morbus  Brightii  im  Urin  neben  Serumalbumin  eine  in  Essigsaure 
lösliche  Eiweißmodifikation  gefunden  worden,  mit  deren  Vermehrung 
oder  Verminderung  eine  Verschlimmerung  oder  Besserung  Hand  in 
Hand  ging,  während  der  übrige  Eiweißgehalt  sich  gleich  blieb.    Auf 
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die  übrigen  Eiweißreagentien  reagirt  diese  Modifikation  in  gewohnter 
Weise.  D.  erwähnt  solche  Fälle  von  Achard,  Weil,  Goudret: 
ferner  Fälle  von  Eklampsie  mit  gleichem  Befände  von  Bar,  Menü, 
Mercier  und  fügt  dann  einen  frisch  von  ihm  beobachteten  hinzu, 
eine  Gravida  betreffend,  bei  welcher  das  Symptom  nach  langem 
Besteben  schwand,  ohne  dass  es  zur  Eklampsie  kam. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

26.  P.  J.  Cammidge.     A  criticism  of  the  more  commonly 

employed  teste  for  albumin  in  urine. 

(Lancet  1899.  April  22.) 
C.  bespricht  16  verschiedene  zum  Nachweis  von  Albumen  im 
Urin  empfohlene  Proben,  ihre  Schärfe  und  die  bei  ihnen  vorkommen- 
den Fehlerquellen.  Je  empfindlicher  das  Reagens,  desto  leichter 
sind  Pseudoreaktionen  möglich.  Die  Gegenwart  von  Nucleoprotei'den 
bildet  den  häufigsten  Anlass  zu  Irrthümern;  die  klinische  Bedeutung 
geringer  Mengen  ist  noch  nicht  sicher  gestellt,  größere  weisen  auf 
katarrhalische  Affektionen  der  Schleimhaut  der  Harnwege,  ins- 
besondere der  Blase.  Harnsäure  kann  bei  den  Proben,  welche  mit 
starken  Säuren  angewandt  werden,  oder  in  koncentrirtem  Urin  auch 
bei  Zusatz  schwächerer  Säuren  eine  Eiweißreaktion  vortäuschen,  bei 
einigen  Reagentien  geben  auch  die  sehr  selten  vorkommenden  Harz- 
säuren ein  Präcipitat.  Albumosen  und  Albumen  lassen  sich  unschwer 
von  einander  trennen,  z.  B.  mit  der  durch  ihre  Feinheit,  Billigkeit, 
bequeme  und  rasche  Ausführbarkeit  so  wie  ihre  Anwendbarkeit  bei 
alkalischen  und  sauer  reagirenden  Urinen  auch  sonst  empfehlens- 
werthe  Probe  mit  Salicylsulfonsäure,  die  sämmtliche  Albuminate 
fallt;  der  Niederschlag  wird  durch  Erhitzen  flockig,  und  die  ebenfalls 
präcipitirten  Albumosen  lösen  sich  auf,  fallen  aber  beim  Erkalten 
der  Flüssigkeit  wieder  aus.  Auch  Nucleoproteide  werden  durch 
diese  Säure  koagulirt;  um  Fehlerquellen  zu  entgehen,  ist  neben 
dieser  Probe  in  zweifelhaften  Fällen  stets  die  nicht  so  scharf  wie 
die  Kochprobe  mit  Salpeter-  oder  Essigsäurezusatz  ausfallende,  für 
klinische  Zwecke  aber  hinreichende  Heller'sche  Probe:  Salpeter- 
säurezusatz ohne  Erhitzen  anzurathen;  bei  ihr  geben  die  Nucleo- 
proteide erst  eine  verspätete  sekundäre  Reaktion. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

27.  Mankiewicz.     Die  Salicylsulfosäure  als  Eiweißreagens. 

(Monatsberichte  über  die  Gesammtleiatungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten 
des  Harn-  und  Sexualapparates  Bd.  IV.  Hft  11.) 

Die  Sulfosalicylsäure  (Merck,  Darmstadt)  ist  das  schärfste 
Reagens  auf  Eiweiß,  sie  weist  noch  0,0 1%0  sicher  nach;  ein  erbsen- 
großes Stück  zu  ca.  10  ccm  Urin  hinzugefugt,  giebt  nach  dem  Um- 
schütteln bei  0,01  o/m  eine  schwach  bläuliche,  diffuse  Trübung,  bei 
°f°3%o  ***  die  Trübung  deutlich,  opalescirend,  bei  0,05— 0,l%o 
nimmt  der  Niederschlag  eine  weißliche  Färbung  an,  bei  0,2%0  ist 
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die  Trübung  ganz  dicht.  Phosphate  und  Urate  werden  durch  die 
Salicylsulfosäure  gelöst,  alle  übrigen  Salze  geben  keinen  Niederschlag. 
Zucker  und  Galle  geben  keine  Trübung  und  beeinträchtigen  seine 
Wirkung  nicht  Mucinlösung  giebt  allerdings  eine  der  EiweiBtrübung 
analoge  Opalescenz,  die  Trübung  erfolgt  aber  langsam  im  Gegensatz 
zu  der  sich  schnell  bildenden  EiweiBtrübung,  sie  verschwindet  auch 
unter  dem  Einflüsse  der  Wärme,  während  die  EiweiBtrübung  beim 
Erhitzen  dichter  wird.  Auch  nach  Medikamenten  trat  in  eiweiß- 
freien TJrinen  keine  Trübung  auf. 

Die  Sulfosalicylsäure  ist  leicht  zu  transportiren,  ihre  Anwendung 
ist  einfach,  der  Preis  gering,  die  Sicherheit  der  Reaktion  ist  ^fast 
absolut,  ihre  Empfindlichkeit  außerordentlich  groß. 

Wenzel  (Magdeburg). 

28.  J.  Mannaberg  und  J.  Donath.  Über  paroxysmale  Hämo- 

globinurie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXV.  Hft  3  u.  4.) 
Die  Verff.  konnten  an  3  derartigen  gut  ausgeprägten  Fällen  der 
Nothnagel  'sehen  Klinik  Beobachtungen  machen.  Sie  fanden  be- 
stätigt, dass  die  Anfälle  willkürlich  durch  Kälteeinwirkung  (kalte 
Fußbäder)  sich  hervorrufen  lassen,  dass  während  des  Anfalles  das 
Blutserum  hämoglobinhaltig  ist,  ferner  dass  bei  den  Pak  Neigung 
zu  allerlei  lokalen  vasomotorischen  Störungen,  fleckiger  Hyperämie 
bis  zu  Quaddelbildung  besteht.  Sie  fanden  ferner,  in  Überein- 
stimmung mit  Chvostek,  dass  auch  außerhalb  des  Anfalles  die  Blut- 
körperchen dieser  Kranken  leichter  als  die  von  Gesunden  ihren 
Farbstoff  an  das  Serum  abgeben,  im  Körper  unter  dem  Einflüsse 
lokaler  Stauung,  im  Reagensglase  bei  heftigem  Schütteln  oder  bei 
C02-Durchleitung;  allerdings  sind  das  nur  quantitative,  nicht  quali- 
tative Unterschiede  von  normalem  Blute. 

Der  Nachweis  eines  hämolytischen  Fermentes  im  Blute  während 
des  Anfalles  gelang  nicht. 

Die  Verff.  halten,  wie  Chvostek  und  Murri,  für  erwiesen,  dass 
verminderte  Resistenzfähigkeit  des  Blutes  und  abnorme  Cirkulations- 
verhältnisse  in  der  Pathologie  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  eine 
Rolle  spielen,  sie  müssen  aber  betonen,  dass  eine  wirkliche  Einsicht 
in  die  Oenese  der  Krankheit  damit  noch  nicht  gewonnen  sei. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

29.  B.  J.  Stokvis.  Mededeelingen  ever  haematoporphyrinurie. 

(Nederl.  Natuur-  en  Geneeskundig  Congres  1899.  p.  378.) 
Verf.  fasst  jetzt  das  Hämatoporphyrin  als  ein  normales,  wenn 
auch  nur  spurweise  im  menschlichen  Harn  vorhandenes  Produkt  auf. 
Die  Ernährung  hat  auf  die  Ausscheidung  desselben  großen  Einfluss; 
nach  dem  Genuas  rothen  Fleisches  nimmt  sie  zu,  nach  Weißfleisch- 
futterung  sehr  ab.  Der  Gebrauch  chlorophyllhaltiger  Pflanzentheile 
vermehrt  die  Hämatoporphyrinmenge. 
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Das  von  Schunck  und  Machlewski  untersuchte  Zersetzungs- 
produkt  des  Chlorophylls,  das  Phylloporphyrin,  scheint  mit  dem 
Hämatoporphyrin  identisch  zu  sein.  Die  Annahme,  nach  welcher 
die  Quelle  des  Hämatoporphyrins  aus  dem  Chlorophyll  der  Nahrungs- 
bestandtheile  stamme,  liegt  also  nahe. 

In  zweiter  Instanz  giebt  die  Galle  nach  Ansäuern  mit  Ac.  und 
Ausschütteln  mit  Essigäther  den  Farbstoff  schnell  ab.  Aus  dem 
Essigäther  wird  derselbe  durch  Behandlung  mit  kleinen  Mengen 
verdünnter  Salzsäure,  Neutralisation  der  salzsauren  Lösung  mittels 
H3N,  Ausschüttelung  letzterer  mit  Äther  erhalten.  Auch  in  mensch- 
licher Fistelgalle  ist  (Brand)  mit  Sicherheit  Hämatoporphyrin  nach- 
gewiesen. 

Diese  Erfahrung  stimmt  mit  den  Ergebnissen  der  klinischen 
Beobachtung:  bei  keiner  pathologischen  Affektion  wird  nämlich  so 
viel  Hämatoporphyrin  im  Harn  gefunden  wie  bei  gehemmtem  Gallen- 
abfluss  resp.  Leberstauung;  eben  so  mit  den  physiologischen  That- 
sachen  über  die  Leberfunktion,  und  zwar  mit  der  Bildung  des  Bili- 
rubins —  dieselbe  Elementarformel  darbietend  wie  das  Hämato- 
porphyrin —  aus  Hämoglobin,  aus  welcher  das  Hämatoporphyrin 
vielleicht  in  winzigen  Mengen  als  Nebenprodukt  entsteht. 

Diese  Erfahrungen  werfen  zu  weiterer  Forschung  ermuthigende 
Streiflichter  auf  die  noch  immer  nicht  vollständig  aufgeklärte  Quelle 
der  intensiven  Hämatoporphyrinbildung  bei  Sulfonal-  und  Blei- 
intoxikation. Die  erstgenannte  Intoxikation  wird  ja  fast  immer  bei 
Frauen  mit  angehaltenem  Stuhle,  chronischem  Darmkatarrh  gefunden, 
und  das  Schnüren  des  weiblichen  Körpers  wird  nebenbei  als  ätio- 
logisches Moment  für  die  Entstehung  des  Leidens  zu  betrachten  sein. 

Der  Gehalt  der  Galle  an  Hämatoporphyrin  erklärt  endlich  das 
nicht  vollständige  Verschwinden  dieses  Körpers  nach  Fütterung  mit 
Weißfleisch  und  nach  Ausschaltung  chlorophyllhaltiger  Nahrungs- 
mittel, und  die  Zunahme  derselben  im  Harn  bei  Inanition  (Thierver- 
such) .  Durch  letztere  wird  ja  die  Resorption  der  Gallenbestandtheile 
aus  dem  Darme  gefordert,  die  Peristaltik  gehemmt,  das  depositorische 
Vermögen  der  Leber  herabgesetzt,  in  Folge  dessen  nicht  nur  relativ, 
sondern  auch  absolut  mehr  Hämatoporphyrin  in  den  Harn  übergeht. 
Das  rothe  Fleisch  und  die  grünen  Pflanzentheile  wirken  vielleicht 
nur  indirekt  durch  Erhöhung  der  Gallenbildung  in  der  Leber  als 
Quellen  für  die  Hämatoporphyrinproduktion  im  Organismus. 

Zeehulsen  (Utrecht). 

30.  J.  Bouma.    Over  de  bepaling  van  de  hoeveelheid  indican 

in  de  urine. 

(Ondersoekingen  gedaan  in  h.  phyi.  Laborat  d.  Utrechtsehe  hoogesehul  1899.  p.  234.) 
Nach  Wang's  Methode  ergab  die  als  Indigotin  berechnete  In- 
dikanmenge  des  Harns  ungefähr  5  mg  pro  Tag;  dieselbe  stieg  in 
pathologischen  Fällen  bis  zu  10  mg.  Nach  Obermayer 's  Ver- 
fahren wurde  um  20#   weniger  gefunden.     Wenn  nach    Wang's 
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neuester  Anweisung  der  röthliche  Farbstoff  mit  einem  Äther-Alkohol- 
Wassergemisch  entfernt  wurde,  so  betrug  die  Ausbeute  70 #  des  nach 
dem  ursprünglichen  W ang'schen  Verfahren  erhaltenen  Produkts. 

Die  rothen  und  braunen  vom  Verf.  hergestellten  Farbstoffe 
stimmten  mit  den  ebenfalls  von  demselben  aus  Pflanzen  erhaltenen 
Indigofarbstoffen  überein;  dieselben  stellen  vielleicht  Polymere  dar. 
Für  diese  Annahme  spricht  u.  A.  die  partielle  Veränderung  des 
Indigblaus  beim  Sublimiren  und  beim  Erhitzen  der  Chloroformlösung 
in  lndigroth,  und  die  schnellere  Oxydation  der  Indigblaudisulfosäure 
gegenüber  derjenigen  des  Indigrothmittels  Ka-Peimanganat,  es  wird 
beim  Zerfall  des  größeren  Moleküls  Energie  frei,  durch  welche  die 
Oxydation  gefördert  wird.  Zeehulsen  (Utrecht). 

Bücher -Anzeigen. 

31.  B.  Bendix.  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde.  Für  Ärzte  und 
Studirende.     Zweite  Auflage  von  weil.  Uffelmann's   kurzgefaßtem 

Handbuch  der  Kinderheilkunde. 
Wien,  Urban  &  Sehwmrsenberg,  1899. 
Die  Neubearbeitung  des  Uf feimann' sehen  Handbuches  für  Kinderheilkunde 
hat  an  den  Verf.  erhebliehe  Anforderungen  gestellt.    Da  Uf  feimann  den  Schwer- 
punkt «einer  Ausführungen  auf  die  Ätiologie,  die  Prophylaxe,  die  Hygiene  und 
Diätetik  gelegt  hatte,  stellte  sich  B.  die  Aufgabe,  die  Symptomatologie,  die  Dia- 

Snose,  Prognose  und  Therapie  der  Erkrankungen  des  Kindeealters  ausführlicher 
arsustellen  —  und  so  ein  abgerundetes  klinisches  Bild  der  einseinen  Erkrankungen 
su  geben.  Namentlich  fax  den  praktischen  Arst  hat  das  Buch  dadurch  an  Werth 
gewonnen. 

Einige  Kapitel  wurden  von  Grund  aus  neu  geschrieben,  vor  Allem  die  natür- 
liche und  künstliche  Ernährung  des  Säuglings,  die  Diphtherie  und  Tuberkulose, 
andere  Abschnitte  sind  vollkommen  umgearbeitet  und  einige  neue  hin  au  gefügt, 
s.  B.  die  Bar  low1  sehe  Krankheit,  Colicystitis,  chronische  Nephritis  etc. 

Verf.  fahrt  übrigens  in  der  Einleitung  an,  dass  er  in  dem  Lehrbuche  nicht 
nur  seine  eigene  praktische  Erfahrung,  sondern  auoh  die  Lehren  seines  Chefs,  des 
Herrn  Geh.-Raths  Heubner,  wiedergiebt.  Keller  (Breslau). 

32.  Gautier.     Essai  de  groupement  nosographique  des  jnaladie*  in- 

fectieuses  de  l'homme. 
Genf  und  Basel,  Georg  et  Co.,  1899.  96  S. 
Die  schwierige  Aufgabe,  ein  natürliches  System  der  Infektionskrankheiten 
aufsustellen,  kann  auch  in  der  vorliegenden  Arbeit  nicht  als  gelöst  angesehen 
werden.  Verf.  ist  sich  auch  der  Unmöglichkeit  einer  Lösung,  bei  dem  letsigen 
Standpunkte  unserer  Kenntnisse  von  den  Infektionskrankheiten,  durchaus  bewusst 
und  beseichnet  seine  Arbeit  daher  nur  als  einen  Versuch.  Immerhin  bedeutet  seine 
Leistung  einen  wesentlichen  Fortschritt  gegenüber  der  Klassifikation  Roger1«, 
welche  sich  in  dem  für  Frankreich  maßgebenden  »Tratte1  de  pathologie  generale«  von 
Bouchard  findet;  in  diesem  Werke  sind  die  Infektionskrankheiten  recht  schema- 
tisch in  speeifische  und  niohtspeeifische  eingetheilt,  wobei  viele  gans  heterogene 
Krankheiten  neben  einander  au  stehen  kommen.  Verf.  sucht  sich  der  Möglichkeit 
einer  wissenschaftlichen  Klassifikation  der  in  Frage  kommenden  Erkrankungen 
dadurch  su  nähern,  dass  er  aun&ohst  eine  Definition  des  Wortes  »Infektionskrank- 
heit« iu  geben  versucht  Er  beseichnet  als  solche  die  Reaktion,  die  hervorgerufen 
wird  durch  die  sufallige  Anwesenheit  und  die  im  lebenden  Gewebe  erfolgende 
Vermehrung  niedrig  stehender  Mikroorganismen,  die  sch&dlich  einwirken  sowohl 
durch  ihre  Gegenwart  ah  auch  durch  die  von  ihnen  gebildeten  Giftstoffe.  Ent- 
sprechend dieser  Definition  ist  der  Grundgedanke  des  Verf.  der,  die  Infektions- 
krankheiten in  3  Klassen  einzuteilen  mit  Rücksioht  auf  die  3  Klassen,  denen  die 
für  den  Menschen  pathogenen  Mikroorganismen  angehören;  dieser  Auffassung  in- 
folge würden  die  Infektionskrankheiten  also  ätiologisch  su  gliedern  sein  in  solche, 
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welche  durch  Bakterien,  solche,  welche  durch  pathogene  Pilie,  und  solche,  welche 
durch  Protoioen  verursacht  werden.  Bei  einer  solchen  Eintheilung  ist  es  ohne 
Weiteres  klar,  dass  für  die  menschliche  Pathologie  in  weit  überwiegendem  Maße 
die  Erkrankungen  der  erstgenannten  Art,  d.  h.  die  duroh  Bakterien  verursachten, 
in  Frage  kommen ;  in  der  That  beschäftigt  sich  der  größte  Theil  der  vorliegenden 
Arbeit  mit  den  bakteriellen  Infektionen,  während  den  Mykosen  und  den  durch 
Protosoen  hervorgerufenen  Erkrankungen  im  Gänsen  nur  ein  Kapitel  gewidmet  ist 
Dies  erklärt  sich  um  so  leichter,  als  Verf.  aus  Gründen  der  einfacheren  Obersicht 
es  für  geboten  gehalten  hat,  unter  den  bakteriellen  Infektionen  auch  alle  die- 
jenigen Krankheiten  anzuführen,  deren  Krankheitserreger  bisher  noch  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Die  Mängel  und  die  Frage  der  Berechtigung  einer 
solchen  Eintheilung  sind  ohne  Weiteres  ersichtlich,  doch  ist  anzuerkennen,  dass 
Verl  für  seinen  Versuch  keineswegs  in  einseitiger  Weise  eintritt  und  dass  seine 
im  Einseinen  sehr  lesenswerthen  Ausführungen  in  einer  sur  Zeit  noch  nioht  su 
entscheidenden,  aber  vielfach  erörterten  Frage  manche  interessante  Anregung  ge- 
währen. PrflgsisJi  (Wiesbaden). 

33.  Oaireaud.     Manuel  pratique  d'hygtene  a  l'usage  des  mädecins 

et  des  6tudiant8.  Deuxiöme  Edition  revue  et  augmentäe. 
Paris,  0.  Steinheil,  1899.  766  8. 
Das  in  Frankreich  wohlbekannte  Lehrbuch  des  Verf.,  Professors  der  Hygiene 
in  Toulouse,  ist  Ende  des  vorigen  Jahres  in  2.  Auflage  erschienen.  Da  gerade  in 
der  Gesundheitspflege  die  letsten  Jahre  sehr  viel  des  Neuen  und  Wichtigen  ge- 
bracht haben,  so  ist  es  erklärlieh,  dass  diese  2.  Auflage  so  vielfach  umgearbeitet 
und  vermehrt  ist,  dass  sie  als  neues  Werk  gelten  kann.  Die  Vermehrung  bezieht 
sich  nicht  nur  auf  den  Text,  in  dem,  so  weit  wir  sehen  konnten,  die  wesentlichsten 
Publikationen  aller  Fachliteraturen  neben  der  fransösischen  die  gebührende  Be- 
rücksichtigung gefunden  haben,  sondern  auch  auf  die  Illustrationen,  die  «war  in 
bescheidener  Ansahl,  aber  in  sehr  instruktiver  Form  gegeben  sind.  Besonders  zu 
loben,  ist,  dass  Verf.  in  jedem  Abschnitte  seines  Werkes  eine  möglichst  vollstän- 
dige Übersicht  der  in  Betracht  kommenden  Fragen  gegeben  hat  und  dass  s.  B.  bei 
dem  Kapitel  »Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten«  auch  die  tropischen  Erkran- 
kungen der  Neuseit  entsprechend  behandelt  sind.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem 
für  den  Mediciner  immer  mehr  an  Bedeutung  gewinnenden  Kapitel  der  Schul- 
hygiene. In  diesem  wie  in  allen  anderen  Abschnitten  des  vorliegenden  Lehrbuches 
befähigt  die  eigene  reiche  Erfahrung  und  Sachkenntnis  so  wie  die  große  Belesen- 
heit des  Verf.  inn  besonders  dazu,  den  vielseitigen  Stoff  übersichtlich  su  gliedern 
und  ihn  in  einer  seinem  Zwecke,  als  nothwendige  Belehrung  für  Mediciner  su 
dienen,  entsprechenden  Darstellung  su  geben.  Die  handliche  Form  und  die  gute 
Ausstattung  des  Buches  machen  die  Lektüre  desselben  besonders  angenehm. 

PrüSBian  (Wiesbaden). 

Therapie. 

34.  J.  Boas.     Die  interne  Behandlung  der  Hämorrhoiden. 

(Therapie  der  Gegenwart  1899.  No.  10.) 
Die  häufigste  und  erfolgreichste  Indikation  sur  Behandlung  der  Hämorrhoiden 
bietet  die  Beseitigung  der  Habituellen  Obstipation,  die  möglichst  auf  diätetischem 
Wege  erreicht  werden  muss.  Es  müssen  Nahrungsmittel  verabreicht  werden, 
die  die  Darmperistaltik  erregen.  Gans  absusehen  ist  von  der  » blanden  Diät«,  die 
das  geeignetste  Mittel  ist,  die  Hämorrhoiden  in  ihrer  vollsten  Blüthe  su  erhalten. 
Daneben  ist  möglichst  reichliche  Bewegung  und  Gymnastik  su  treiben  und  auf 
die  Toilette  des  Anus  nach  jeder  Defäkation  Gewicht  su  legen  (subtile  Reinigung 
der  Analportion  mit  in  aastringir enden  Lösungen  getauchten  Wattebäuschen, 
Klosetteinrichtungen  mit  aufsteigender  Dusche).  Hiermit  reicht  man  in  den  ersten 
Stadien  vollkommen  aus.  In  den  späteren  Stadien  kommen  die  Massage  {  Elek- 
tricität  und  Abführmittel  (Rhabarber,  Schwefelblüthe,  Brustpulver,  Magnesia  usta, 
Magnesium  citrioum  effervescens,  Tamarinden,  Casoara  Sagrada,  Frangulathee  und 
die  Mittelsalse)  an  die  Reihe.  Dauerresultate  können  in  Badeorten  nur  erreicht 
werden,  wenn  die  Pak  in  geeigneten  Sanatorien  untergebracht  werden,  wo  mit  der 
Trink-  und  Badekur  eine  individuelle  diätetische  Kur  kombinirt  werden  kann.  Die 
lokale  Behandlung  besteht  in  Verwendung  der  Hantelpessare,  der  Suppositorien  und 
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Salbenmischungen.  Bei  protrahirten  geringeren  oder  größeren  plötzlichen  Blutungen 
hat  B.  vom  Extr.  fluid.  Hamamel.  virgin.  (Parke,  Davis  &  Co.,  3mal  täglich 
1  Theelöffel  in  einem  Weinglase  Wasser)  die  besten  Erfolge  gesehen.  Bei  akuten 
bedrohlichen  Blutungen  ist  neben  der  inner  liehen  Darreichung  großer  Opiumdosen 
die  Tamponade  des  Rectum  mit  Eisenchloridgase  oder  Ferripyrinwatte  vorzunehmen. 
Bei  der  Einklemmung  von  Hämorrhoidalknoten  ist  die  Reposition  erst  nach  vor- 
hergegangener Applikation  von  Suppositorien  und  Cocain  oder  Opium  in  Seiten- 
lage, eventuell  in  Chloroformnarkose  oder  mittels  Schi  eich 'scher  Anästhesie  su 
beginnen.  Besteht  ein  Hämo rrhoidal Vorfall,  so  kann  der  von  v.  Esmarch  an- 
gegebene Mastdarmträger  palliative  Dienste  leisten.  Eine  Radikalbehandlung  ist 
jedoch  nur  durch  Abtragung  der  Knoten  möglich.  Da  das  Leiden  in  den  frühesten 
Stadien  sicher  beseitigt  werden  kann,  so  muss  ein  jeder  Kranker,  der  an  habitueller 
Verstopfung  leidet,  auf  das  etwaige  Vorhandensein  von  Varieen  untersacht  werden,   i 

W.  Kentaur  (Magdeburg). 

35.  A.  Arnolds.     Ein  Fall   von  Pneumotomie  wegen  Fremdkörpers,   j 

ehe  Eiterung  eingetreten. 
(Mittheilungen  aus  den  Grensgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  IV.  Hft  3.) 

Der  Fremdkörper,  ein  falscher  Zahn  mit  theilweise  metallenen  hakenförmigen 
Fortsätzen  und  scharfen  Kanten,  lag,  nachdem  während  der  ersten  5  Tage  hoch- 
gradige Athemnoth  und  heftigste  Hustenanfälle  aufgetreten  waren,  seit  2  Monaten, 
ohne  wesentliche  Reaktionserscheinungen  su  verursachen,  in  der  Hohe  der  7.  Rippe, 
5  om  von  der  Mittellinie,  10  cm  vom  Hautniveau  des  Rückens  entfernt  (mathema- 
tische Berechnung  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen). 

Resektion  der  6..  7.,  8.  und  9.  Rippe;  artificielle  Pleuritis  adhaesiva  durch 
Jodoformgasetamponaae  und  Chlorsinkpaste.  Nach  3  Wochen  erstmalige«  Ein- 
dringen in  die  Lunge,  nachdem  der  Fremdkörper  mit  einer  graduirten  Nadel  an 
der  bezeichneten  Stelle  gefohlt  worden  war;  die  Operation  muss  wegen  pulsato- 
rischer,  hellrother  Blutung  aus  der  Tiefe  abgebrochen  werden.  Naoh  weiteren 
3  Wochen  2.  Operation ;  die  in  einen  quer  eröffneten  Bronchus  eingeführte  Sonde 
stößt  gegen  einen  harten  Körper;  auch  dieser  Eingriff  muss  wegen  Blutung  lab- 
gebrochen werden. 

Ca.  4  Stunden  nach  der  Operation  erfolgt  bei  plötiliohem,  heftigem  Husten- 
anfalle die  anstandslos«  Expektoration  des  Fremdkörpers  anscheinend  als  direkte 
Folge  der  Operation,  welche  eine  Lockerung  des  festsitsenden  Zahnes  bedingt  hat 
Die  Pat.  ist  6  Monate  nach  dem  Tage  der  1.  Operation  vollkommen  geheilt 

Im  Gänsen  wurde  die  Pneumotomie  bisher  in  12  Fällen  wegen  Fremdkörpern 
ausgeführt.  Darunter  4  Todesfälle,  3  Besserungen,  3  Heilungen  und  2  mit  un- 
bekanntem Ausgange.  Einhorn  (München). 

36.  Davesao.    Deux  cas  d'injection  hypodermique  de  s£ram  gelatinis£. 

(Journ.  de  med.  de  Bordeaux  1899.  No.  1.) 

2  Fälle,  in  denen  eine  Hämoptoe  durch  Injektion  von  gelatinisirtem  Blut- 
serum sum  Stehen  gebracht  wurde.  Beide  Male  bestand  Tuberkulose,  im  2.  Falle 
wahrscheinlich  auch  ein  offen  gebliebenes  Foramen  ovale  (Maladie  bleue).  Die 
Hämoptoe  hatte  schon  mehrere  Tage  angehalten,  trots  Ergotin,  Ferrum  sesqui- 
chloratum  u.  A. 

Injioirt  wurden  etwa  5 — 10  ocm  Serum  unter  die  Haut  des  Oberschenkels. 

Die  Wirkung  soll  man  sich  in  der  Weise  vorstellen,  dass  das  injicirte  Serum 
auf  die  miliaren  Aneurysmen,  aus  denen  die  Blutung  erfolgt,  einwirkt  und  hier 
das  Blut  sum  Gerinnen  bringt 

(Da  die  Injektionen  sehmerslos  und  reislos  vertragen  werden,  so  erscheint  ihre 
Anwendung  unbedenklich.  Dennoch  dürfte  die  obige  Erklärung  su  bes weif ein  sein. 
Denn  eine  länger  dauernde  Hämoptoe  kommt  bekanntlich,  wenn  sie  nicht  schnell 
sum  Tode  führt,  auch  spontan  sum  Stehen ;  und  in  den  hier  beschriebenen  Fällen 
stand  sie  aueh  erst  am  Abend  des  nächsten  Tages  oder  gar  erst  am  2.  Tage  nach 
der  Injektion.    Ref.)  Classen  (Grube  i/H.). 

Orlglnalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  nun 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  H.  Unverricht  in  Magdeburg-Sndenbnrg  (Lelpxigerstr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  $  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  YerUg  tos  Breitkopf  *  Hirtol  ia  I*ipiig. 
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1.  Salaskin  und  Zaleski,  2.  Gade,  3.  Wörner,  Harnstoffbestimmung.  —  4.  Zolles, 
GallenfarbstoffbesÜmmnng  im  Harn.  —  6.  Gregor,  Bestimmung  der  rednclrenden  Sub- 
stanzen im  Harn.  —  6.  Volt,  7.  Waldvogel,  Acetonurie.  —  8.  Ladage,  Urobilinurie.  — 
9.  Stokvls,  Melanorie.  —  10.  Simon,  Cystinurie,  —  11.  Warburg,  Bakteriurie.  — 
11  v.  Gzylharz,  Abstammung  der  Harncyllnder.  —  13.  Stoudensky,  Nierenpapillen- 
nekrose bei  Hydronephrose.  —  14.  Zuckerkand),  16.  Dlckey,  Harnröhren-  und  Blasen- 
steine. —  16.  van  Calcar,  Infektiöse  Cystitis.  —  17.  Langer,  Divertikelbildung  mit 
Hypertrophie  der  Harnröhrenmusknlatur.  —  18.  Schaiek,  Sarkom  der  ProsUta.  — 
19.  Bruchanow,  PrimSre  Nebennierengeschwülste.  —  20.  Finger,  21.  Abramow,  22.  Dal- 
gliesh,  Syphilis.  —  23.  van  Rlemsdljk,  Syphilis  und  Lungentuberkulose.  —  24.  Le  Clerc- 
Dandoy,  Tripper.  —  26.  Muscatello,  Peritonitis  durch  Gonokokken.  —  26.  Panlchi, 
Gonokokklmie.  —  27.  Elchhorst,  Muskelerkrankungen  bei  Harnröhrentripper.  —  28.  Bar- 
low,  Nichtgonorrhoische  Urethritis.  —  29.  Bratisor,  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
Urethralfaden.  —  30.  Schenk  und  Autterlltz,  Bakteriengehalt  der  normalen  weiblichen 
Urethra.  —  31.  Lewy,  32.  Colin,  Gharcot-Leyden'sohe  Krystalle  und  Bötteher'sche  Sperma- 
krystalle.  —  33.  Pltfield,  Blutserum  und  Spermatozoon. 

Berichte:  34.  Berliner  Verein  für  innere  Medlcin. 

Therapie:  35.  Harnack,  36.  Herwirsch,  Heroin.  —  37.  Plottner,  Dlonin.  — 
38.  Dennlg,  Einwirkung  einiger  Arzneimittel  auf  die  Methämoglobinbildung  im  Blute. 
—  39.  Binz,  Weingeistwirkung.  —  40.  Aufrecht,  Plötzliche  Alkoholentziehung.  — 
41.  ■anasse,  Tannigen.  —  42.  Tittel,  Tannopin.  —  43.  Floecklnger,  Aspirin.  — 
U.  Hare,  Spargelextrakt.  —  46.  Nicolaler,  TJrotropln.  —  46.  Marens«,  Nlcotianaseife. 


Einige  Bemerkungen  über  Aspirin. 

Von 
Dr.  Friedebetg  in  Magdeburg. 

Im  vorigen  Jahre  ist  von  den  Elberfelder  Farbenfabriken  ein 
neues  Präparat,  Aspirin,  in  den  Handel  gebracht  mit  der  haupt- 
sächlichen Absicht,  hierdurch  das  Salicyl  zu  substituiren.  Ein  Er- 
satz dieses  in  seiner  Art  vorzüglichen,  altbewährten  Mittels  durch 
ein  anderes  erscheint  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  das  neue  Prä- 
parat  entweder   eine  bessere  speeifische  Wirkung  aufweisen  kann, 
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oder  wenn  demselben  bei  gleichem  Effekte  die  häufig  recht  stören- 
den, unangenehmen  Nebenwirkungen,  welche  dem  Salicyl  zu  eigen, 
fehlen.  Letzteres  ist  nach  den  bisherigen  experimentellen  Studien 
und  klinischen  Beobachtungen  in  der  That  der  Fall. 

Das  Aspirin  ist  seiner  chemischen  Beschaffenheit  nach  Acetyl- 
salicylsäure, krystaUisirt  in  weißen  Nadeln  und  ist  in  Alkohol 
leicht,  in  Wasser  schwer  löslich.  Im  Gegensatze  zum  Salicyl  hat  es 
einen  angenehmen,  leicht  säuerlichen  Geschmack  und  greift  vor 
Allem  den  Magen  keineswegs  an.  Der  Grund  hierfür  liegt  nach 
Witthauer  darin,  dass  es  den  Magen  unverändert  passirt  und  erst 
im  alkalischen  Darmsafte  zur  Spaltung  gelangt.  Für  die  Heizthätig- 
keit  hat  Aspirin  keine  üblen  Folgen,  eben  so  wenig  veranlasst  es  — 
in  physiologischen  Dosen  verabreicht  —  Ohrensausen  oder  periodische 
Taubheit.  Auch  Hautexantheme  soll  es  nicht  hervorbringen.  Bei 
allen  diesen  Vorzügen  vor  dem  Salicyl  wirkt  es  in  derselben  gün- 
stigen Weise,  wie  dieses  resorbirend,  schmerzstillend  und  antifebril; 
einige  Autoren  schreiben  dem  Antispirin  sogar  eine  noch  erheblichere 
schweißtreibende  Wirkung  zu. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  über  Aspirin  basiren  weniger  auf 
einem  großen  Materiale,  als  auf  einzelnen  besonders  typischen  Fällen. 
Ich  habe  das  Mittel  da  verwandt,  wo  ein  Ersatz  von  Salicylpräparaten 
wegen  deren  Nebenwirkungen  erwünscht  war,  seltener,  wo  es  sich 
um  Substituirung  ähnlich  wirkender  Mittel  handelte. 

Zunächst  lasse  ich  hier  die  Krankengeschichte  des  Falles  folgen, 
bei  welchem  ich  Aspirin  im  Herbste  vorigen  Jahres  zuerst  gebrauchte. 

IL,  öOjähiger  kräftiger  Mann,  erkrankte  plötslioh  mit  heftigem  Rheumatis- 
mus des  rechten  Fuß-  und  Kniegelenks,  des  linken  Handgelenks,  so  wie  einer 
größeren  Ansahl  der  linken  Fingergelenke.  Schmenhaftigkeit  und  Schwellung 
der  betreffenden  Gelenke  sehr  erheblich.  Temperatur  38,5 — 39°.  Verordnung: 
Acid.  salic.  1,0  täglich  5  g  in  Oblaten. 

Naeh  Einnehmen  der  ersten  beiden  Pulver  Ohrensausen  beiderseits,  Sehwindel 
Kopfschmerz,  allgemeines  Unbehagen,  Übelkeit,  starkes  Magendrücken,  fortgesetzter 
Brechreis.   Drittes  und  viertes  Pulver  erbrochen,  fünftes  nicht  mehr  eingenommen. 

Am  folgenden  Tage  nach  unruhiger  Nacht  Verordnung:  Katar,  salic.  10:200; 
2st0ndlich  1  EeslöffeL  Die  erste  Dosis  behalt  Pak  bei  sich,  «weite  und  dritte 
wird  erbrochen.    Völlige  Appetitlosigkeit    Zunge  stark  belegt 

Am  dritten  Tage  Verordnung:  Salipyrin  1,0  dos.  III  täglich,  in  Milch  in 
nehmen.  Aueh  hiernach  heftiges  Erbrechen.  Weitere  Therapie:  Salol  1,0  dos.  IV 
pro  die  in  schleimigem  Vehikel.  Dies  Mittel  behalt  Pat  bei  sich.  Da  trotz 
3t&gigem  Gebrauche  Fieber  dauernd  hoch  und  Schmenhaftigkeit  verstärkt  ist, 
aueh  Appetit  ganzlich  fehlt,  wird  Salol  durch  Aspirin  1,0  dos.  pro  die  (in  Oblaten) 
ersetst  Schon  nach  ltägigem  Gebrauche  Linderung  der  Beschwer- 
den. Fieber  geht  nach  starkem  Schweiße  auf  37,9°  surüek.  Hierauf 
weitere  4  Tage  je  4  g  Aspirin.  Keine  Magenbeschwerden,  weder  Schwindel. 
noch  Ohrensausen.  Besserer  Appetit  Nach  ötagiger  Benutzung  des 
Aspirin  Temperatur  normal.  Zunge  nicht  mehr  belegt.  Appetit  ziemlich  gut 
Schmenhaftigkeit  der  Gelenke  gering,  nur  noch  im  reohten  Fußgelenke  etwas  er* 
heblicher.  Von  jetzt  ab  einen  Tag  lang  Aussetzen  des  Mittels  nach  je  2tfgigem 
Gebrauche.  Die  Pulver  werden  nunmehr  ohne  Oblaten  verabreicht,  es  wird  nur 
etwas  Wasser  hinterher  getrunken. 
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Am  17.  Behandlungstage  Aspirin  ausgesetzt,  d  ach  dem  in  Samma  32  g  ver- 
braucht. Keine  Schmershaftigkeit  in  Gelenken,  nur  rechtes  Fußgelenk  noch  etwas 
steif.  Temperatur  und  Puls  dauernd  normal,  desgleichen  Urin.  Heritöne  rein. 
Appetit  gut.  Bei  leichter  Blassage  wird  rechter  Fuß  völlig  beweglich.  Am  31.  Tage 
Pat.  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen. 

*  Durch  diesen  Erfolg  ermuthigt,  habe  ich  Aspirin  bei  einem 
zweiten  Falle  von  Gelenkrheumatismus  verwandt,  dessen  Kranken- 
geschichte ich  im  Auszuge  hier  gebe. 

S.,  15 jahriger  schwächlicher  Knabe,  litt  seit  3  Tagen  an  Rheumatismus  des 
rechten  Knie-  und  Fußgelenks.  Temperatur  mittelhoch;  Pols  120.  Erster  Hers- 
ton unrein.    Verordnung:  Ac.  salio.  1,0  dos.  III  pro  die. 

Am  nächsten  Tage  starkes  Sausen  im  linken  Ohre,  verbunden  mit  Schwer- 
hörigkeit. Nachträglich  wird  mitgetheilt,  dass  Pat  seit  einer  Kinderkrankheit 
(Scharlach?)  auf  dem  rechten  Ohre  taub  ist,  auch  soll  seitweise  auf  dem  linken 
Ohre  Schwerhörigkeit  bestehen.  Desshalb  statt  Salioyl  die  gleiche  Dosis  Aspirin 
verordnet. 

Am  folgenden  Tage  Sausen  und  Schwerhörigkeit  des  linken  Ohres 
verschwunden  und  seitdem  nioht  wiederkehrend,  obwohl  Pat.  3  Tage 
hinter  einander  obige  Dosis  gebraucht  Temperatur  normal.  Erster 
Herzton  rein,  etwas  leise.  Da  naoh  ltägigem  Aussetzen  des  Aspirins  Temperatur 
wieder  leicht  steigt,  Verordnung  von  nochmals  3  g  täglich  an  2  hinter  einander 
folgenden  Tagen.  Nach  dieser  Zeit  Temperatur  und  Puls  dauernd  normal.  Urin 
enthält  weder  Eiweiß  noch  Zucker.  Gelenkschwellung  verschwunden.  Es  besteht 
noch  geringe  Steifigkeit,  die  unter  Massage  allmählich  abnimmt  In  Summa  sind 
15  g  Aspirin  gebraucht.    Pat  am  20.  Tage  geheilt  entlassen. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  günstigen  Resultaten  bei  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus war  die  Wirkung  des  Aspirins  bei  chronischem 
Rheumatismus  und  Gicht  wenig  befriedigend,  theilweise  sogar 
gänzlich  negativ.  Von  vorn  herein  war  allerdings  die  Erwartung, 
dass  dies  Mittel  sich  auch  hier  bewähren  würde,  gering,  da  bei  allen 
diesen  Fällen  Salicylpräparate  resp.  Salol,  Piperazin  und  Lithium 
carbon.  nur  vorübergehende  Besserung  gebracht,  oder  völlig  versagt 
hatten. 

Mit  entschiedenem  Vortheile  wurde  Aspirin  bei  der  Behandlung 
neuralgischer  Affektionen  verwandt,  besonders  solcher  im  Be- 
ginne von  Influenza,  wo  zugleich  der  Magen  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen war.  Auch  in  einem  Falle  von  Ischias  konnte  man  gute 
Fortschritte  in  der  Heilung  konstatiren,  nachdem  durch  Salipyrin 
keine  Besserung  erzielt  war.  Nur  in  einem  Falle  von  Migräne  blieb 
die  erhoffte  Wirkung  aus;  freilich  behielt  betreffende  Pat.,  welche 
Antipyrin  jedes  Mal  kurz  nach  dem  Einnehmen  erbrach,  Aspirin  bei 
sich,  jedoch  trat  nicht  die  geringste  Verminderung  des  äußerst  hef- 
tigen Kopfschmerzes  ein. 

Ausgezeichnete  Dienste  leistete  schließlich  Aspirin  in  der  Therapie 
der  Pleuritis  bezüglich  der  Kesorption  seröser  Exsudate,  was  be- 
sonders folgender  Fall  bewies: 

E.,  26jährige  Dame,  war  erBt  vor  4  Wochen  aus  der  Behandlung  entlassen 
nach  Üherstehen  eines  Ulcus  ventriculi.  Pat.  anamisch,  kann  nur  leichte  Speisen 
vertragen.    Seit  mehreren  Tagen  Stiche  in  der  rechten  Seite,  Athemnoth,  Husten 
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und  schleimiger  Auswurf.  Keine  Tuberkelbaeillen.  Handbreite  Dämpfung  reehts 
hinten  unten.  Athmen  daselbst  aufgehoben;  kein  Peetoralfremitus.  Weiter  ober- 
halb leises  Athmen,  vereinzelter  Katarrh.  Rechter  Oberlappen  und  linke  Lunge 
normal.  Herztöne  leise;  Qber  der  Aorta  Sausen.  Temperatur  leieht  gesteigert. 
Funktion  ergiebt  klares,  seröses  Pleuraexsudat  rechts.  Verordnung:  Aspirin  1,0 
dos.  IV  pro  die. 

Obwohl  das  Mittel  4  «Tage  genommen,  keine  Magenbeschwerden, 
starkes  Sohwitsen*  Husten  geringer.  Am  5.  Tage  D&mpfung  über  iwei 
Finger  breit  zurückgegangen.  Aspirin  einen  Tag  lang  ausgesetzt,  da  Pat. 
durch  Schwitzen  etwas  erschöpft  ist.  Dann  4  Tage  lang  je  3  g  Aspirin.  Pat. 
schwitzt  etwas  weniger,  jedoch  immer  noeh  reichlich.  Urin  enthalt  viel  Ziegel- 
mehlsediment, aber  weder  Eiweiß  noeh  Zucker.  Temperatur  und  Puls  normal. 
Am  10.  Behandlungstage,  nach  Einnehmen  von  in  Summa  28  g,  Aspirin  durch 
äußere  Medikation  (Jodtinktur)  ersetzt,  da  nur  noch  ganz  sehmale  Dampfungssone 
vorhanden.  Keinerlei  Magenstörungen;  Appetit  gegen  Beginn  der  Behandlung 
nicht  geändert.    Rekonvalescenz  langsam,  jedoch  stetig. 

Die  übrigen  mit  Aspirin  behandelten  Fälle  unterscheiden  sich 
von  den  oben  erwähnten  nur  wenig,  theilweise  ist  auch  deren  Be- 
handlung z.  Z.  nicht  abgeschlossen,  so  dass  ich  es  mir  erspare,  über 
dieselben  hier  ausführlicher  zu  berichten. 

Aus  meinen  bisherigen  Beobachtungen  kann  ich  unbedingt  fest- 
stellen, dass  Aspirin  außerordentlich  geeignet  ist,  in  vielen  Fällen 
Salicyl  vollwerthig  zu  ersetzen.  Es  wird  sich  empfehlen  in  sol- 
chen Fällen,  wo  Nebenwirkungen  des  Salicyls  einem  Pat.  eventuell 
lästig  oder  schädlich  sein  können,  nicht  erst  Salicyl  zu  versuchen, 
sondern  von  vorn  herein  Aspirin  anzuwenden.  Das  trifft  besonders 
für  solche  Kranke  zu,  welche  einen  irritabeln  Magen  besitzen,  oder 
welche  ein  Herz-  oder  Ohrenleiden  haben.  Ferner  ist  Aspirin  dem 
Salicyl  dann  vorzuziehen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  einen  schnellen 
Effekt  zu  erzielen,  z.  B.  bei  schwerem,  akuten  Gelenkrheumatismus 
und  größeren  serösen  Exsudaten.  Ein  Zeitverlust  in  der  Heilung 
durch  öfteres  Aussetzen  des  Mittels,  wie  dies  bei  Salicyl  meist  nöthig, 
wird  bei  Anwendung  von  Aspirin  erspart,  da  dasselbe,  ohne  zu 
schaden,  eine  Woche  und  darüber  in  Tagesdosen  von  4 — 5  g  gegeben 
werden  kann. 

Ich  schließe  meine  Betrachtungen  mit  dem  Wunsche,  dass  der 
Gebrauch  des  Aspirins  in  geeigneten  Fällen  sich  bald  in  weiteren 
ärztlichen  Kreisen  einbürgern  möge.  Hoffentlich  wird  durch  ge- 
steigerte Nachfrage  und  Produktion  sich  der  Preis  desselben  wesent- 
lich reduciren.  Anderenfalls  würde  die  umfangreiche  Verwendung 
des  werthvollen  Präparates  bei  der  weniger  bemittelten  Klientel  ein 
pium  de8iderium  bleiben!, 

1.  S.  Salaskin  und  J.  ZaleskL   Über  die  Harnstoffbestimmung 

im  Harn. 

(Zeitschrift  für  physioL  Chemie  Bd.  XXVIII.  p.  73.) 
In  dem  von  den  Verff.  angegebenen  Verfahren  ist  die  Harnstoff- 
b38timmungsmethode  von  Mörner  und  Sjöqvist  derart  abgeändert, 
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dass  der  nach  Abdampfen  von  Ätheralkohol  erhaltene  Bückstand  in 
zugeschmolzenen  Glasröhren,  um  den  Harnstoff  zu  zerlegen,  erhitzt, 
das  dabei  gebildete  Ammoniak  abdestillirt  und  aus  dem  gefundenen 
Ammoniak  der  Harnstoff  berechnet  wird.       Welntraud  (Wiesbaden). 


2.  Gade.    Et  nyt  instrument  til  kvantitativ  urinstoffbestem- 

melse  i  praksis  (Ureameter). 

(Norsk.  mag.  for.  lagevid.  1899.  No.  9.) 
Verf.  hat  den  auf  der  Knop-Hüfn er'schen  Brom-Wasserstoff- 
Methode  beruhenden  Apparat  von  Mayhew  zur  quantitativen  Be- 
stimmung des  Harnstoffes  modificirt  und  berichtet,  dass  nach  ver- 
gleichenden Versuchen  mit  dei  Kjeldahl'schen  und  Mörner-Sjö- 
qvist'schen  Methode  nur  Fehler  von  0,04— 0,1#  entstehen,  welche, 
wenn  man  die  für  alle  gasometrischen  Untersuchungen  nöthigen 
Korrekturen  des  Luftdruckes  und  der  Temperatur  anwendet,  sich 
noch  wesentlich  verringern.  Der  Apparat  ist  bei  H.  Dämmler  in 
Wien  zu  haben.  F.Jessen  (Hamburg). 

3.  E.  Wörner.     Ein  einfaches  Verfahren   zur  Bestimmung 
der  Harnsäure  auf  Grund  der  Fällung  als  Ammonurat. 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XXIX.  p.  70.) 
Die  neue  Methode  basirt  auf  der  Hopkins'schen  Harnsäure- 
bestimmung,  bei  der  die  Harnsäure  als  Ammonurat  mit  Salmiak 
ausgefällt  wird.  Um  in  dem  Niederschlage  durch  direkte  Bestimmung 
des  Stickstoffgehaltes  die  Menge  der  darin  enthaltenen  Harnsäure 
zu  erfahren,  wird  der  Ammonuratniederschlag,  nachdem  er  mit  Am- 
monsulfat-Chlor  frei  gewaschen  ist,  mit  Natronlauge  erwärmt,  bis  alles 
Ammoniak  ausgetrieben  ist.  Dann  wird  der  Stickstoff  nach  Kjel- 
dahl  bestimmt.  Welntraud  (Wiesbaden). 

4.  A.  Jolles.     Beiträge    zur  qualitativen  und  quantitativen 

Oallenfarbstoffbestimmung  im  Harn. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  23.) 
Verf.  empfiehlt  folgende  qualitative  Gallenfarbstoffbesümmung: 
Etwa  10  ccm  Harn  werden  mit  ca.  1  ccm  Chloroform  und  4 — 5  ccm 
einer  10#igen  Chlorbaryumlösung  versetzt,  kräftig  geschüttelt  und 
einige  Minuten  der  Ruhe  überlassen.  Nach  Entfernung  des  Schaumes, 
am  besten  mit  Filtrirpapier,  wird  die  über  dem  Niederschlage 
stehende  Flüssigkeit  abpipettirt  oder  eventuell  vorsichtig  abgegossen, 
der  Bückstand  mit  2 — 3  ccm  einer  ca.  :  %oo  Hü bl 'sehen  Jodlösung 
und  etwa  1  ccm  koncentrirter  Salzsäure  versetzt,  kräftig  geschüttelt 
und  absetzen  gelassen.  Bei  Gegenwart  von  Gallenfarbstoff  erscheint 
der  Niederschlag,  die  Chloroformlösung  und  die  über  derselben 
stehende  Flüssigkeit  grün  bis  grünlichblau  gefärbt.  Bei  geringen 
Spuren  von  Gallenfarbstoff  ist  nur  der  Niederschlag  grünlich  gefärbt 
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Zur  Darstellung  der  Jodlösung  werden  einerseits  0,13  g  Jod,  anderer- 
seits 0,16  g  Quecksilberchlorid  in  je  100  ccm  95#igen  Alkohols  gelöst 
und  sodann  beide  Lösungen  vereinigt.  Über  das  Verfahren  bei  der 
quantitativen  Gallenfarbstoffbestimmung  ist  im  Originale  nachzulesen. 

W.  Heubaur  (Magdeburg). 

5.  A.  Gregor.  Über  die  quantitative  Bestimmung  der  redu- 
cirenden  Substanzen   im    Harn    nach    dem    Verfahren   von 

Zdenek  Feska. 

(Sonderabdruck  aus  dem  Centralblatte  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexaal- 
organe Bd.  X.  Hft  5.) 

Um  den  Umschlag  beim  Titrieren  mit  Fehling'scher  Losung 
deutlicher  zu  machen,  war  von  Pavy  Zusatz  von  Ammoniak  em- 
pfohlen. Peska  hat  diese  Methode  nun  in  so  fern  verbessert  und 
vereinfacht,  indem  er  die  Titrationsflüssigkeit  mittels  einer  Paraffin- 
Schicht  abschloss  und  so  ein  Entweichen  des  Ammoniaks  und  eine 
Oxydation  des  Kupferoxyduls  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  ver- 
hütete. Verf.  hat  mit  dieser  Methode,  deren  Genauigkeit  und  prak- 
tische Verwerthbarkeit  er  bestätigt,  die  verschiedensten  Untersuchungen 
angestellt,  deren  Resultate  kurz  die  folgenden  sind:  Die  Reduktions- 
fähigkeit  des  normalen  Harns  zeigt  im  Verlaufe  des  Tages  durch 
die  Nahrungsaufnahme  bedingte  Schwankungen.  Der  Procentgehalt 
an  reducirenden  Substanzen  beträgt  in  demselben  zwischen  0,0825 
und  0,34 7#,  die  Menge  zwischen  0,280  und  0,555  g.  Im  Inanitions- 
zustande  und  bei  reiner  Fleischkost  wird  die  Reduktionsfähigkeit 
konstant,  sie  wird  bei  reichlichem  Genüsse  von  Kohlehydraten  nicht 
gesteigert,  beim  Alkoholgenusse  dagegen  erhöht.  Stoffwechsel  und 
Reduktion  stehen  im  umgekehrten  Verhältnisse. 

F.  Battenberg  (Magdeburg). 

6.  P.  Voit.    Beitrag  zur  Lehre  von  der  Acetonausscheidung. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVI.) 
Verf.  konnte  bei  Versuchen  am  Hunde  die  für  den  Menschen 
geltende  Regel  nicht  bestätigen,  dass  die  Acetonausscheidung  im 
Hunger  zunimmt  und  durch  Kohlehydrate  herabgedrückt  wird;  viel- 
mehr geht  beim  Hunde  die  Acetonmenge  des  Harns  ziemlich  parallel 
dem  Stickstoffgehalte;  wesentlich  anders  wurde  die  Acetonausscheidung 
in  der  Respirationsluft  gefunden:  bei  Fleischnahrung  sind  die  Aceton- 
mengcn  im  Harn  und  Exspirationsluft  annähernd  gleich;  bei  Kohle- 
hydratzulage steigen  die  der  Exspirationsluft  nahezu  auf  das  Doppelte, 
bei  Hunger  auf  etwa  das  lOfache  der  im  Harn  enthaltenen  Menge. 
Jedenfalls  folgt  aus  diesem  letzten  Versuche,  so  verschieden  sich 
diese  Dinge  bei  Mensch  und  Hund  verhalten  mögen,  aufs  Neue, 
dass  bei  Bestimmung  des  Acetons  die  in  der  Respirationsluft  ent- 
haltenen Mengen  nicht  vernachlässigt  werden  dürfen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/&). 
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7.  Waldvogel.     Zur  Lehre  der  Acetonurie. 

(Zeitiohrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVIU.  p.  506.) 
Auf  Grund  von  Versuchen,  welche  W.  theils  an  sich  selbst  und 
anderen  Gesunden,  theils  an  Pat.  der  Göttinger  Klinik  angestellt 
hat  und  in  denen  nur  der  Urin,  nicht  auch  gleichzeitig  die  Athmungs- 
luft  untersucht  wurde,  kommt  er  su  folgenden  Resultaten  besäglich 
der  Quelle  des  Acetons: 

Körper  und  NahrungseiweiB  sind  sicher  nicht  die  Quelle  des 
Acetons.  —  Die  in  den  Verdauungstractus  eingeführten  Kohlehydrate 
und  Fette  sind  fast  allein  von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  die 
Höhe  der  Acetonurie;  die  Dyspepsie  wirkt  nur  so  weit,  als  sie  auf 
die  Ausnutzung  dieser  Nährstoffe  Einfluss  hat.  —  Kohlehydrate 
wirken  per  ob  acetonvermindernd,  subkutan  eher  vermehrend.  — 
Fett  per  os  steigert  die  Acetonurie,  subkutan  nicht.  —  Die  Aceton 
vermehrende  Wirkung  des  Alkohols  steht  noch  nicht  fest,  Thyreoidin 
steigert  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Acetons. 

Weitere  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  die  individuellen  Ver- 
schiedenheiten in  der  Höhe  der  Acetonurie  bei  gleicher  Ernährung, 
auf  die  Bedeutung  der  Acetonurie  und  der  Ausscheidung  von  Acet- 
essigsaure  und  ß-Oxybuttersäure  für  die  Beurtheilung  der  Oxydations- 
kraft des  Organismus  und  auf  gewisse  Mängel  der  Legal'schen 
Probe.     Einzelheiten  sind  im  Originale  nachzulesen. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

8.  A.  A.  Ladage.     Bijdrage  tot  de  kennis  der  urobilinurie. 

Diss.,  Leiden,  1899. 

Diese  unter  Aufsicht  Bosenste in  's  abgefasste  Dissertation  ent- 
hält nebst  Litteraturübersicht  die  Untersuchung  einer  großen  Zahl 
normaler  so  wie  pathologischer  Harne.  Im  normalen  Harn  wurde 
nur  Urobilinogen,  bei  verschiedenen  Erkrankungen  das  Urobilinogen 
neben  dem  TJrobilin  gefunden.  Sogar  bei  Befolgung  aller  von 
Saillet  U.A.  vorgeschriebenen  Fürsorgen  war  oftmals  mehr  als  die 
Hälfte  des  Urobilins  im  frischen  Harn  vorhanden. 

Die  quantitativen  Urobilinbestimmungen  des  Harns  und  der 
Fäces  wurden,  nachdem  eine  vergleichende  Untersuchung  der  Hoppe- 
Sey ler 'sehen  und  der  Saillet'schen  Methoden  in  normalen  Harnen 
bedeutende  Differenzen  aufwies,  nach  einer  eigenen  zum  Theil  an 
diejenige  Saillet's  erinnernden  Methode  ausgeführt  Nach  der- 
selben hat  Verf.  5  Fälle  von  Lebervergrößerung  mit  deutlicher  Uro- 
bilinurie verarbeitet.  Nur  in  einem  derselben  war  im  Harn  etwas 
Gallenfarbstoff.  In  einer  anderen  größeren  Untersuchungsreihe  hat 
Verf.  durch  Darreichung  von  je  100  mg  Bilirubin  in  Keratinkapseln 
eine  künstliche  Pleiochromie  hervorgerufen,  in  einigen  anderen 
Fällen  100  mg  Urobilin  in  derselben  Weise  verabreicht.  Die  mittlere 
Quantität  des  Urobilins  betrug  bei  den  5  Leberpatienten  169 — 200  mg 
für  den  24stündigen  Harn,  143 — 188  für  die  24stündigen  Fäces. 
Bei  anderen  Kranken  waren    die   Zahlen  viel  kleiner:    56—95   im 
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Harn,  120 — 130  in  den  Fäces;  bei  letzteren  nach  BilirubindaireichuDg 
67 — 98  im  Harn,  158 — 200  in  den  Fäces,  nach  Urobilin:  128 — 1S5 
im  Harn,  130—145  in  den  Fäces.  Das  Bilirubin  wurde  also  haupt- 
sächlich in  den  Fäces,  das  Urobilin  im  Harn  wiedergefunden.  Man 
hat  aber  kein  Recht,  nur  einen  Entstehungsort  des  Urobilins  im 
menschlichen  Körper  anzunehmen;  bei  Lebererkrankungen  und 
Urobilinurie  producirt  die  Leber  selbst  nicht  nur  Bilirubin,  sondern 
auch  Urobilin.  In  der  Galle  eines  der  5  Leberkranken  wurde 
14  Stunden  nach  dem  Tode  deutlich  Urobilin  gefunden;  im  Blut- 
serum während  des  Lebens  ebenfalls. 

Betreffs  der  ausfuhrlichen  Betrachtungen  über  die  Pathogenese 
der  Urobilinurie  etc.  vergleiche  man  das  Original. 

Zeekulsen  (Utrecht). 

9.  B.  J.  Stokvis.     Over  melanurie. 

(Nederl.  Tijdachrift  voor  Geneeakunde  1899.  p.  139.) 
(Demonstration  in  der  allg.  Sektion   der  niederL  Gesellschaft  zur  Förderang  der 

Heilkunde  sa  Arnheim.) 
Der  betreffende  Harn  war  dem  Augenscheine  nach  nicht  dunkler 
als  normaler.  Durch  Einwirkung  verdünnter  Schwefelsäure  und 
einiger  Tropfen  Kali  chromicum-Lösung,  eben  so  unter  dem  Einflüsse 
anderer  oxydirender  Agentien  wurde  der  Harn  schwarz,  enthielt  also 
Melanogen.  Auch  die  v.  J  a  k  s  ch  'sehe  Reaktion  mit  Nitroprussidnatrium 
und  Kalilauge  —  violette  Färbung,  welche  nach  Essigsäurezusatz  in 
Berlinerblau  übergeht — war  sehr  intensiv.  Die  Schwierigkeiten  t  welche 
derartige  Harne  für  die  Indikan-  und  Acetonproben  ergeben,  sind 
also  sehr  große.  Die  Schwefelmengen  dieses  Harns  —  neutraler 
Schwefel  —  waren  so  bedeutend,  dass  an  einigen  Tagen  die  Summe 
der  Sulfat-  und  Ätherschwefelsäuren  hinter  denselben  zurückblieb; 
auch  die  Ätherschwefelsäuremengen  übertrafen  mitunter  diejenigen 
der  Sulfatschwefelsäure.  Vorläufig  zieht  der  Vorredner  aus  diesen 
Thatsachen  keine  weiteren  Schlüsse,  da  die  betreffenden  Unter- 
suchungen noch  nicht  abgeschlossen  sind.  Zeehnisea  (Utrecht). 


10.  Simon  (Baltimore).     Cystinuria  and  its  relation  to  dia- 

minuria. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  scienoei  1900.  Januar.) 
S.   fand   im  Harn  eines   Kranken,  welcher  durch   Überfahren- 
werden  einen  Beinbruch  erlitten  hatte,  Cystin.    Der  Mann  war  bisher 
ganz  gesund   gewesen,  hatte  namentlich  keine  Zeichen  von  Nieren- 
oder Blasensteinen  geboten. 

S.  benutzt  diesen  Fall,  um  durch  genaue  Harnanalysen  etwas 
Näheres  über  das  Wesen  der  Cystinurie  zu  ermitteln.  Nach  einer 
Methode  von  Bau  mann,  die  ausführlich  beschrieben  wird,  unter- 
suchte er  den  Urin  auf  Diamine.  Es  fand  sich  jedes  Mal  Kadaverin, 
kein  Putrescin,  auch  im  Stuhlgange  fanden  sich  Spuren  von  Ka- 
daverin. 
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Aus  diesem  gleichzeitigen  Vorkommen  von  einem  Diamin  mit 
Cystin,  welches  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  von  Cystinurie  be- 
obachtet worden  war,  schließt  S.  auf  einen  nahen  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Erscheinungen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  Beides 
Produkte  mangelhaften  Eiweißzerfalles,  also  einer  tiefgreifenden 
Störung  des  Stoffwechsels,  sind.  Hiervon  sind  vielleicht  alle  Gewebe 
mehr  oder  weniger  betroffen,  jedoch  scheint  die  Leber  für  die 
Bildung  von  Cystin  am  meisten  in  Betracht  zu  kommen. 

In  S.'s  Falle  zeigte  sich  die  Störung  des  Stoffwechsels  noch 
besonders  dadurch,  dass  die  knöcherne  Vereinigung  der  Fraktur 
sehr  langsam  von  statten  ging. 

Die  Theorie  von  einem  infektiösen  Ursprünge  der  Cystinurie, 
welche  Baumann  und  Brieger  vertreten  haben  und  gerade  mit 
dem  Vorkommen  von  Diaminen  als  Produkten  mikrobischer  Thätig- 
keit  begründen,  verwirft  S.,  weil  einige  Thatsachen  dafür  sprechen, 
dass  Diamine  im  Körper  auch  ohne  Mitwirkung  von  Mikroorganismen 
entstehen  können. 

Die  Cystinurie  würde  sich  demnach  als  Stoffwechselkrankheit 
dem  Diabetes,  der  Gicht  und  der  Fettsucht  anreihen,  womit  ihr 
öfters  beobachtetes  familiäres  Vorkommen  gut  zusammenstimmt. 

Classen  (Grube  i/HJ. 

11.  Warburg.    Über  Bakteriurie.   (Aus  dem  Augustahospitale 
in  Köln.   Prof.  Leichtenstern.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  29.) 
Bei  einem  54jährigen,  vorher  gesunden  Manne  trat  plötzlich 
unter  Schüttelfrost  und  Fieber,  das  unter  heftigem  Stirnkopfschmerze 
3  Tage  anhielt,  eine  Bakteriurie  auf,  die  längere  Zeit  andauerte, 
und  erst  bei  Anwendung  von  Urotropin  schwand.  Als  Ursache  der- 
selben ließ  sich  der  Bacillus  lactis  aerogenes  nachweisen,  der  häufig 
im  Darme  von  Säuglingen,  aber  auch  von  Erwachsenen  gefunden 
wird.  Ein  direktes  Übertreten  desselben  in  die  Blase  konnte  nicht 
angenommen  werden,  eben  so  wenig  eine  Einwanderung  von  der 
Urethra  aus,  jedoch  ließ  sich  das  ganze  Krankheitsbild  durch  Über- 
tritt der  Bakterien  in  das  Blut  und  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
erklären.  Als  Eintrittsstelle  des  Bacillus  ist  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit der  Darm  anzusehen,  da  er  hier  seinen  hauptsäch- 
lichsten Sitz  hat;  eine  der  Bakteriurie  vorangehende  leichte  Bron- 
chitis weist  aber  auch  auf  die  Lungen  hin,  und  um  so  eher,  als  der 
Bacillus  lactis  aerogenes  mit  dem  bei  Bronchitis  auftretenden  Pneumo* 
coccus  Friedländer  identisch  sein  soll.  Markwald  (Gießen). 


12.  v.  Czylharz.     Beitrag  zur  Lehre  von  der  Abstammung 

der  Harncylinder. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  1.) 
Auf  Grund  eigener  histologischer  Untersuchungen  an  Nieren, 
deren  Sekret  intra  vitam  genau  mikroskopisch  untersucht  war,  glaubt 

15** 
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C.  Betreffs  der  granulirten  Cylinder,  dass  dieselben  aus  Detritus- 
massen entstehen,  welche  sich  in  den  gewundenen  Harnkanälchen 
bei  parenchymatöser  und  fettiger  Degeneration  reichlich  finden, 
wobei  auch  ein  starker  Zerfall  der  Epithelien  dieser  Kanälchen  zu 
bemerken  ist.  Die  Epithelcylinder  entstehen  hauptsächlich  durch 
Desquamation  der  Epithelien  in  den  Sammelröhrchen.  Dass  die  im 
Harn  gefundenen  Nierenepithelzellen  aus  den  oberen,  speciell  aus 
den  gewundenen  Harnkanälchen  kaum  stammen  können,  dafür 
spricht  schon  ein  Blick  auf  das  Verhältnis  der  Größe  des  Lumens 
der  He  nie 'sehen  Schleifen  und  der  Größe  einer  Epithelzelle  der 
gewundenen  Kanälchen,  wonach  man  kaum  verstehen  kann,  dass 
ein  Durchtritt  der  letzteren  durch  die  ersteren  erfolgen  kann. 

Seifert  (Wünburg). 

13.  A.  Stoudensky  (Petersburg).     Ober  die  Nierenpapillen- 
nekrose bei  Hydronephrose. 

(Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XX.  p.  459.) 
Bereits  im  Jahre  1877  hat  Friedrich  auf  das  Vorkommen  von 
Nekrose  der  Nierenpapillen  bei  Hydronephrose  hingewiesen  und  die 
Meinung  ausgesprochen,  dass  diese  als  mechanischer  Effekt  anzu- 
sprechende Nekrose  häufiger  vorkommen  dürfte,  dieselbe  aber  des- 
wegen selten  zu  sehen  sei,  weil  die  nekrotisch  gewordenen  Papillen 
sich  leicht  ablösen.  C  hiari  hat  im  Jahre  1882  über  dieselbe  Nekrosen- 
form  an  den  Nierenpapillen  berichtet  und  die  gleichen  Anschauungen 
wie  Friedrich  geäußert.  S.  berichtet  nun  über  einen  einschlägigen 
Versuch,  welchen  er  in  Chiari's  Institute  ausführte.  S.  hat  einer- 
seits eine  Reihe  derartiger  Fälle  untersucht  und  dabei  die 
Sequestration  der  nekrotischen  Papillen  studirt,  andererseits  Thier- 
experimente  an  Kaninchen  ausgeführt.  Bei  den  Experimenten, 
die  so  angestellt  wurden,  dass  der  eine  Ureter  per  laparotomiam 
ligirt  wurde,  und  die  Thiere  nach  einem  bis  zu  IV2  Monaten 
getödtet  wurden,  zeigte  sich,  dass  bereits  in  dieser  Zeit  in  der  deut- 
lich hydronephro tischen  Niere  die  Nekrose  der  Papillen  eingetreten 
war,  ja  auch  bereits  die  Sequestration  stattgefunden  hatte.  Es  ließ 
sich  aber  dabei  auch  erweisen,  dass  nur  das  mechanische  Moment 
der  Harnstauung  die  Papillennekrose  bedingte,  indem  die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  in  dem  Nierenbecken  gestauten  Harns 
ein  vollkommen  negatives  Resultat  ergab.  S.  weist  schließlich  noch  ' 
darauf  hin,  dass  diese  Nierenpapillennekrose  bei  Hydronephrose  I 
klinisch  nicht  ohne  Bedeutung  sei,  in  so  fern  es  denkbar  wäre,  dass  | 
sequestrirte  Nierenpapillen  im  Harn  gefunden  werden  könnten.  | 

Friedel  Piek  (Prag).        I 
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14.  Zuckerkandl.  Einige  seltenere  Konkretionen  der  mensch- 

lichen Harnwege. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  1.) 
Harnröhrensteine  entstehen  entweder  in  der  Harnröhre  selbst 
oder  sind  aus  der  Blase  in  diese  eingewandert.  Im  1.  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  3Vj  Jahre  alten  Knaben,  bei  welchem  die  Steine 
aus  dem  häutigen  Theile  der  Harnröhre  durch  äußeren  Schnitt  ent- 
fernt wurden,  der  2.  Pat.  (5 5j ähriger  Mann)  entleerte  das  Konkrement 
spontan,  und  im  3.  Falle  (16j ähriger  Bursche)  wurde  wie  bei  Fall  1 
der  Stein  durch  Operation  entfernt.  Ferner  beschreibt  Z.  einen  Fall 
(6 3 jähriger  Mann),  bei  welchem  sich  3  Präputialsteine  vorfanden. 
In  einem  4.  Falle  (55jährige  Frau)  handelte  es  sich  um  einen  Harn- 
leiter-Blasenstein,  welcher  radiographisch  sichtbar  gemacht  werden 
konnte.  Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle  die  Form  des  Steines 
(Hantel),  der  aus  zwei  Theilen  zusammengesetzt  erschien,  welche 
durch  einen  schmalen  Hals  (der  Harnleitermündung  entsprechend) 
zusammenhingen.  Seifert  (Wüwburg). 

15.  Dickey.     Vesical  calculus  resembling  Cancer. 

(Brit.  med.  journ.  1899.  December  9.) 
Eine  50jährige  Frau  litt  seit  einem  Jahre  an  heftigem  Schmerze 
in  der  Blasengegend.  Da  weder  Symptome  von  Cystitis  bestanden, 
noch  ein  Calculus  per  Sonde  nachweisbar  war,  nahm  man  an,  dass 
es  sich  um  ein  carcinomatöses  Leiden  handelte,  da  von  der  Scheide 
ans  eine  harte  Masse  in  der  Blase  gefühlt  wurde.  Unter  heftigem 
Drängen  entleerte  jedoch  Pat.  spontan,  noch  ehe  es  im  Hospitale  zu 
einem  operativen  Eingriffe  kam,  einen  hühnereigroßen  Blasenstein, 
wonach  bis  auf  häufige  Harnabsonderung  Schmerz  und  Beschwerden 
sistirten.  Friedeberg  (Magdeburg). 

16.  R.  P.  van  Calcar.     De  aetiologie  der  infectieuse  cystitis. 

(Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1899.  II.  p.  1188.) 
Größere  Versuchsreihen  bei  Kaninchen  ergaben,  dass  bei  einer 
beträchtlichen  Zahl  der  infektiösen  Cystitisfälle  die  Blaseninfektion 
nicht  von  außen  durch  die  Urethra  hindurch,  sondern  vom  Dige- 
8tionstractus  in  direkter  Weise,  also  nicht  mittelbar  durch  die  Nieren, 
die  Cirkulation  etc.  zu  Stande  kommt.  Die  Mikroben  folgen  höchst 
wahrscheinlich  dem  subperitonealen  Wege.  Die  am  meisten  prädis- 
ponirenden  Momente  für  die  Auslösung  der  Erkrankung  sind  Re- 
tention und  Erweiterung  der  Blase. 

Die  Gründe,  welche  Verf.  zu  Gunsten  dieser  Annahme  anfuhrt, 
sind:  1)  Bei  Cystitis  findet  man  in  den  meisten  Fällen  andere  Mikro- 
organismen als  in  der  Urethra.  2)  Sowohl  die  normale  wie  die 
erkrankte  Urethra  ist  mehr  oder  weniger  steril  gegen  die  Einwirkung 
des  hauptsächlichen  Cystitisorganismus,  des  Bacterium  coli  commune. 
3)   Die    Urethramikroben   haben   bei   Anwesenheit   prädisponirender 
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Momente  zur  Entstehung  der  Cystitiß  keine  Neigung  zur  Ascendenz. 
4)  Die  bedeutendsten  cystitiserregenden  Mikroben  sind  im  Darme 
präexistent  vorhanden.  5)  Die  von  dem  Darminhalte  aus  unter 
pathologischen  Bedingungen  die  Blase  inficirenden  Mikroben  kann 
man  weit  früher  im  Blaseninhalte  als  im  Blute  oder  im  Ureterharn 
nachweisen.  Zeehuisen  (Utrecht). 

17.  A.  Langer.     Divertikelbildung    mit    Hypertrophie    der 

Harnblasenmuskulatur. 
(Frager  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XX.  p.  117.) 
Klinisch  bestand  jauchige  Cystitis.  Tod  nach  der  Cystotomie. 
Die  Blasenhöhle  war  durch  ein  frontales  Septum  in  2  hinter  einander 
liegende  Theile  getheilt,  die  beide  Abschnitte  verbindende  Öffnung 
war  kaum  für  einen  Finger  passirbar.  Die  Blasenmuskulatur  erschien 
enorm  hypertrophisch.  L.  sieht  dies  als  Folge  des  großen  Divertikels 
an  und  bringt  diese  Hypertrophie  der  Blasenmuskulatur  in  Analogie 
zu  der  des  linken  Ventrikels  bei  Mitralinsuffizienz. 

Frledel  Pick  (Prag). 

18.  A.  Schalek  (Prag).     Über    einen    Fall    von    primärem 
Sarkom  der  Prostata  bei  einem  SVajährigen  Knaben. 

(Prager  med.  Woohenschrift  1899.  No.  43  u.  44.) 
Klinisch  bestand  zuerst  Harnverhaltung  mit  Schmerzen  und  An- 
schwellung im  Unterleibe,  später  Incontinentia  urinae.  Der  Tumor 
war  vom  Abdomen  aus  als  höckrige  Geschwulst  tastbar.  S.  stellt 
in  der  Einleitung  die  27  bisher  publicirten  Fälle  dieser  seltenen 
Affektion  zusammen.  Frletiel  Pick  (Prag). 

1 9.  N.  Bruchanow  (St.  Petersburg).     Zur  Kenntnis  der  pri- 

mären Nebennierengeschwülste. 

(Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XX.  p.  39.) 
B.  hat  in  Chiari's  Institute  33  Fälle  von  Nebennierenneu- 
bildungen untersucht,  von  welchen  25  sich  als  die  gewöhnlichen 
sog.  Strumen  erwiesen.  Ein  kleiner  Knoten  zeigte  die  Beschaffen- 
heit eines  Neurofibroms  gangliocellulare,  ein  anderer  die  eines 
Lipoms.  Diese  beiden  waren  Nebenbefunde  bei  den  Sektionen. 
Ein  großes  Fibromyxosarkom  mit  Zerfall  war  als  subphrenisches 
Exsudat  diagnosticirt  und  incidirt  worden.  Ein  Fall  von  Spindel- 
zellensarkom von  MannskopfgröBe  war  mit  dem  Magen  und  Darme 
verwachsen  und  imponirte  noch  bei  der  Laparotomie  als  Pankreas- 
tumor.  Einen  Nebenbefund  bildete  ferner  ein  kugelförmiges  Angio- 
sarkom  von  5  cm  Durchmesser.  Bei  einem  14monaÜichen  Kinde 
fand  sich  ein  2mannsfaustgrofies  Carcinom  der  Nebenniere  mit 
Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  und  dem  Ovarium.  Ein  weiterer 
Fall  von  Carcinom  bei  einem  Alkoholiker  mit  Übergreifen  auf  die 
Leber  hatte  klinisch  außer  Druckschmerzhaftigkeit  der  Leber  keine 
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Erscheinungen  gemacht  In  einem  3.  Falle,  bei  dem  sich  auch  in 
der  Niere  eine  Metastase  fand,  war  die  klinische  Diagnose  auf 
Nierencarcinom  gestellt  worden.  Diese  letzteren  Carcinome  zeigen 
einen  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Carcinome  abweichenden 
Bau,  indem  sie  deutliche  Ähnlichkeit  mit  dem  Gewebe  der  Binden- 
substanz der  normalen  Nebenniere  aufweisen.  Den  Schluss  bildet 
die  Besprechung  der  25  Fälle  von  Struma  oder  Hyperplasia  nodosa 
der  Nebenniere,  so  wie  eines  Falles  von  Verwachsung  der  Niere 
mit  der  Nebenniere.  Friedel  Pick  (Prag). 

20.  Finger.     Die  Vererbung  der  Syphilis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  4.  u.  5.) 
F.  hat  sich  der  Aufgabe  unterzogen,  das  ganze  Material  der  Ver- 
erbungsfrage der  Syphilis  zu  sammeln,  zu  sichten  und  unbefangen 
zu  ordnen.  Er  hofft  durch  die  vorliegende  Arbeit  den  Beweis  zu 
erbringen,  dass  in  jeder  einzelnen  uns  hier  interessirenden  Frage  so 
reichlich  Material  angehäuft  ist,  dass  wir  heute  von  starren  Dogmen 
in  der  Frage  der  Syphilisvererbung  ganz  absehen  und  uns  begnügen 
müssen,  auf  Grund  großer  gleichartiger  Beobachtungsreihen  gewisse, 
für  eine  Mehrzahl  von  Fällen  gültige  Regeln  abzuleiten,  die  aber 
alle  nicht  unwesentlichen  Ausnahmen  unterworfen  sind.  Gegenüber 
Kassowitz,  der  eine  obligatorische  Vererbung  annimmt,  kommt 
F.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Vererbung  der  Syphilis  eine  Fabulation 
sei  und  davon  abhänge,  ob  den  von  dem  syphilitischen  Organismus 
herstammenden  Ei-  oder  Nervenzellen  mechanisch  beigemengtes  Virus 
anhaftet  oder  nicht. 

Weitere  wichtige  Fragen  werden  dann  noch  besprochen,  deren 
Beantwortung  hier  aufgeführt  werden  soll,  ohne  dass  auf  die  Beweis- 
fuhrungen  eingegangen  werden  kann,  welche  im  Originale  nachzulesen 
sind.  1)  Es  giebt  eine  zweifellos  rein  paterne  Syphilisvererbung. 
2)  Es  giebt  eine  zweifellos  materne  Syphilisvererbung.  3)  Die  reine 
materne  Syphilis  kann  sich  auf  den  Fötus  sowohl  ovular  als  post- 
konceptionell,  per  placentam,  übertragen.  4)  Die  Syphilis  der  Mutter, 
selbst  im  letzten  Graviditätsmonate  acquirirt,  vermag  auf  den  von 
gesunden  Eltern  gezeugten  Fötus  in  utero  noch  überzugehen.  5)  Der 
Aufenthalt  eines  ex  patre  syphilitischen  Fötus  im  Uterus  ist  meist 
nicht  ohne  Rückwirkung  und  äußert  sich  in  verschiedener  Weise. 
Die  Mutter  wird  entweder  syphilitisch  (Choc  en  retour)  oder  nicht 
syphilitisch,  aber  gegen  Syphilis  immun,  oder  bleibt  endlich  völlig 
gesund.  6)  Es  giebt  eine  frühzeitige  konceptionelle  Syphilis  mit 
Auftreten  unvermittelter,  vom  Primäraffekt  nicht  eingeleiteter  sekun- 
därer Erscheinungen  während  der  Gravidität  und  eine  tardive  kon- 
ceptionelle Syphilis  mit  Auftreten  unvermittelter,  weder  von  Primär- 
noch  Sekundärsymptomen  eingeleiteter  tertiärer  Syphilis.  7)  Die  weit- 
aus größte  Zahl  der  gesund  bleibenden  Mütter  ex  patre  syphilitischer 
Kinder  erwirbt  während  und  durch  diese  Gravidität  eine  Immunität 
gegen    Syphilisinfektion   (Coli es'   Gesetz).     8)   In    analoger   Weise 
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zeigen  auch  die  Kinder  syphilitischer  Eltern,  die  der  Syphilis  ent- 
gehen, Immunität  gegen  Syphilisinfektion  (Profeta's  Gesetz). 

Die  werthvolle  F.'sche  Arbeit  muss  auch  den  Praktiker,  der  ja 
oft  mehr  als  der  Syphilidologe  Einblick  in  die  Vererbungsverhältnisse 
bekommt,  in  hohem  Maße  interessiren.  Seifert  (Wünburg). 


21.  S.  Abramow.     Über  die  Veränderungen  der  Blutgefäße 

bei  der  Syphilis. 

(Ziegler's  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  Bd.  XXVI.  HfL  2.) 
Bei  2  Autopsien  konstatirte  Verf.  eine  Erkrankung  der  Gefäße 
der  peripherischen  und  der  inneren  Organe  mit  Ausnahme  derjenigen 
des  Centralnervensystems,  welche  verhältnismäßig  verschont  geblieben. 
Die  Veränderungen  bestanden  in  unscheinbaren  knotenartigen  Ver- 
dickungen der  Wände  der  erkrankten  Gefäße,  die  Verf.  als  luetische 
anspricht;  aus  den  mikroskopischen  Untersuchungen  dieser  Fälle 
zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  bei  der  Syphilis  alle  3  Gefaßhäute 
selbständig  und  unabhängig  von  einander  erkranken;  die  erkrankten 
Häute,  die  Adventitia  wie  die  Intima,  können  bei  ihrer  Wucherung 
an  einer  beschränkten  Stelle  die  Gefäßwand  zerstören,  was  zur 
Bildung  von  Anneurysmen  fuhren  kann.  Wenn  im  Laufe  der  Zeit 
der  Process  in  der  Intima  still  steht,  tritt  in  der  Neubildung  der- 
selben eine  dichte  Anhäufung  von  elastischem  Gewebe  auf,  welches 
durch  ein  starke  Anschwellung  und  Spaltung  der  Membrana  fene- 
strata  entsteht.  Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  muss  man  jene 
Arteriiten  als  specifisch  für  Syphilis  ansehen,  in  welchen  gummöse 
Neubildungen  konstatirt  werden  können,  wobei  die  Anwesenheit  von 
regressiven  Veränderungen  in  der  Intimaneubildung  nicht  gegen  ihre 
Specifität  spricht.  Wenzel  (Magdeburg). 

22.  J.  W.  Dalgliesh.     Syphilide  disease  of  the  stomach. 

(Lancet  1899.  August  12.) 
D.  erreichte  in  3  Fällen  —  es  handelte  sich  allemal  um  ver- 
heirathete  Frauen,  bei  denen  Syphilis  sicher  vorlag  oder  wahrschein- 
lich war  —  erhebliche  Besserung  und  Heilung  von  schweren,  pro- 
trahirten,  durch  andere  Behandlung  nicht  beeinflussten  bei  der  einen 
Pat.  auch  Hämatemesis  bedingenden  Magenleiden  durch  eine  anti- 
syphilitische Therapie.  Möglicherweise  sind  luetische  Affektionen 
des  Magens  nicht  ganz  so  selten,  wie  man  sie  bislang  gehalten. 

F.  Reiche  (Hamburg), 

23.  D.  A.  van  Riemsdijk.     Syphilis  acquisita  en  longtuber- 

culose. 

Dias.,  Amsterdam,  1899. 
Verf.  erachtet  sich  nach  dem  Litteraturstudium  und  nach  seinen 
eigenen  Erfahrungen  (Klinik  des  Prof.  Pel  und  syphilitische  Abtheilung 
des  Prof.  Mendes  da  Costa)  zu  folgenden  Sätzen  berechtigt:   Bei 
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gleichseitigem  Vorhandensein  latenter  tertiärer  Lues  und  Tuberculosis 
pulmonum  ist  eine  specifische  Therapie  kontrain dicirt;  bei  tertiärer 
manifester  Lues  mit  relativ  benigner  Tuberkulose  versuche  man  eine 
Luesbehandlung,  nicht  aber,  wenn  die  Tuberkulose  als  deutliche 
Lungenphthise  sich  offenbart;  bei  recenter  Lues  und  benigner  Tuber- 
kulose behandle  man  erstere;  bei  recenter  Lues  und  Phthise  enthalte 
man  sich  der  Syphilisbehandlung,  indem  Phthisiker  die  Antiluetica 
nicht  ertragen. 

Syphilitische  Lungenaffektionen  sind  bei  acquirirter  Lues  im 
Ganzen  selten,  vor  Allem  in  den  2  ersten  Jahren  der  Syphilis;  die 
nur  klinisch  beschriebenen  Fälle  sind  zum  größeren  Theile  zweifel- 
haft. Es  wird  nur  durch  die  Koincidenz  einer  Reihe  der  für  Lungen- 
syphilis  pathognomonischen  Erscheinungen  die  Diagnose  ermöglicht. 

Fast  in  allen  Fällen  wird  die  chronische  Lungenaffektion  tuber- 
kulösen Ursprunges  sein.  Wenn  eine  seit  Jahren  bestehende  Syphilis 
mit  einer  Lungentuberkulose  zusammentrifft,  so  stellt  sich  nur  ein  sehr 
geringer  Einfluss  auf  den  Verlauf  letzterer  heraus;  wenn  nicht  eine 
gewisse  Lokalisation  der  tertiären  Lues  einen  sehr  malignen  Einfluss 
auf  die  allgemeine  Konstitution  ausübt.  Bei  recenter  Syphilis  spürt 
man  oft  nur  wenig  von  irgend  welchem  Einflüsse  einer  ab  initio 
gutartigen  Tuberkulose,  während  der  Einfluss  derselben  auf  Lungen- 
phthise oder  auf  eine  frische,  kurz  nach  dem  Erscheinen  der  Sy- 
philis beginnende  Tuberkulose  sehr  ungünstig  ist. 

Zeehuisen  (Utrecht). 

24.  Le  Clerc-Dandoy.     Note  sur  le  blennorragisme  et  quel- 
ques accidents  se  rapportant  k  cet  6tat  morbide. 

(Journ.  m6d.  de  Bruxellea  1899.  No.  32.) 

Neben  den  häufigen  und  allbekannten  Komplikationen  des 
Trippers,  welche  wie  die  Arthritis  auf  Infektionen  mit  den  Gono- 
kokken selbst  beruhen,  werden  selten  andere  Formen  beobachtet, 
welche  man  als  Ptomain Vergiftung  aufzufassen  pflegt.  C.-D.  nennt 
als  solche  die  Myalgie  und  Neuralgie  so  wie  die  Muskelatrophie, 
und  fuhrt  einige  Beobachtungen  dafür  an. 

In  2  Fällen  von  Myalgie,  die  sich  an  einen  akuten,  in  der  Be- 
handlung vernachlässigten  Tripper  anschlössen,  waren  das  eine  Mal 
die  Oberschenkelmuskeln,  das  andere  Mal  die  Rückenmuskeln  er- 
griffen. In  einem  3.  Falle  waren  die  Lendenmuskeln  zugleich  mit 
einigen  Gelenken  befallen.  Jedes  Mal  heilten  nach  einer  gründlichen 
Behandlung  des  Harnröhrenausflusses  die  Muskelaffektionen  auffällig 
schnell. 

Schwerer,  aber  auch  günstig,  verlief  ein  4.  Fall.  Hier  stellte 
sich  im  Verlaufe  eines  chronischen  Trippers  Rheumatismus  beider 
Knie-  und  Fußgelenke,  dann  allgemeine  Abmagerung  und  Atrophie 
der  Muskeln  der  rechten  Schulter  ein.  Der  Kranke  war  nicht 
mehr  im  Stande,  den  Arm  aufzuheben;  das  Schultergelenk  war  dabei 
völlig  frei.     Auch  hier  wurde  wesentlich  durch    lokale   Behandlung 
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des  Harnröhrenausflusses  verbunden  mit  etwas  Massage  und  Hydro- 
therapie innerhalb  eines  halben  Jahres  völlige  Heilung  erreicht. 

Classen  (Grabe  i/H.). 

25.  MuBcatello.     La  peritonite  gonococcica  diffusa. 

(Policlinico  1899.  August  15.) 

Nach  M.  ist  bisher  noch  kein  einwandsfreier  Fall  von  diffuser 
Peritonitis,  durch  Gonokokken  bedingt,  in  der  Litteratur  aufgeführt 
M.  erwähnt  die  Mittheilungen  von  Veit,  Bröse,  Körte  und  fuhrt 
dann  einen  in  der  d'Autone'schen  Klinik  in  Neapel  beobachteten 
Fall  an,  welcher  eine  48jährige  Frau  betraf,  die  an  akuter  gonor- 
rhoischer diffuser  Peritonitis  zu  Grunde  ging. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  Peritonitis  direkt  im  Anschlüsse 
an  die  Operation  einer  komplicirten  Pyosalpinx  mit  Parametritis  von 
der  Scheide  aus  entstand  und  unter  heftigen  Intoxikationserschei- 
nungen einsetzte.  Die  Peritonealflüssigkeit  erwies  sich  bei  der 
Operation  als  eine  seröseitrige:  sie  war  frei,  nirgend  wo  abgesackt 
Die  Laparotomie  verlief  in  stürmischer  Weise  letal. 

In  dem  bei  der  Operation  der  Pyosalpinx  entleerten  Eiter  sowohl 
als  in  dem  seröseitrigen  Exsudate,  welches  durch  Laparotomie  entleert 
wurde,  fanden  sich  nur  Gonokokken  und  weder  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  noch  bei  dem  Kulturverfahren  irgend  ein  anderer  Pik. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

26.  B.  Panichi.     Due  casi  di  gonococcaemia. 

(Settimana  medica  1899.  No.  34.) 
Verf.  beschreibt,  nachdem  er  die  Fälle  von  Ahmann,  Jullien, 
Sibut  und  Colombini  erwähnt  hat,  2  Fälle  eigener  Beobachtung. 
In  beiden  handelte  es  sich  um  evidente  Urethralgonorrhoe,  welche 
erhebliche,  in  Schaben  auftretende,  multiple  Gelenkaffektionen  be- 
wirkte. Verf.  entnahm  der  Yen.  median.  2  ccm  Blut  und  konnte  in 
beiden  Fällen  auf  menschlichem  Blutserum  und  Blutserum  mit  Glycerin- 
agar  typische  Gonokokken  züchten.  In  vielen  anderen  Fällen  hat 
Verf.  negative  Resultate  erhalten.  F.  Jessen  (Hamburg). 


27.   H.  Eiohhorst.     Über  Muskelerkrankungen  bei    Harn- 
röhrentripper. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  42.) 
Schon  früher  beschrieb  Bona  2  Fälle  von  Myositis  gonorrhoica, 
und  neuerdings  machte  £.  zwei  ganz  analoge  Beobachtungen.  Es 
ergiebt  sich  aus  diesen  3  Fällen,  dass  als  sehr  seltene  Komplikation 
sowohl  der  akuten  wie  der  chronischen  Gonorrhoe  starke  und  an- 
haltende Schmerzen  in  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  ein- 
treten können,  in  welchen  sich  auch  eine  Verhärtung,  über  welcher 
die  Haut  leicht  verschieblich  ist,  deutlich  nachweisen  lässt  E.  schlagt 
für  diese  Affektion,  welche  sich  durch  ihren  sehr  protrahirten  Ver- 
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lauf  auszeichnet,  die  Bezeichnung  einer  gonorrhoisch  sklerosirenden 
Muskelentzündung  vor.  In  allen  3  beobachteten  Fällen  bildete  die- 
selbe zur  Zeit  die  einzige  Komplikation  der  Gonorrhoe;  bei  2  Kranken 
trat  später  Arthritis  auf.  Ephraim  (Breslau). 

28.  R.  Barlow.     Urethritis  non  gonorrhoica.     Eine  kritische 

Studie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVI.) 
Besonders  von  französischen  Autoren  wurde  neuerdings  das  Vor- 
kommen von  nicht  gonorrhoischer  Urethritis  hervorgehoben,  sogar 
als  nicht  seltenes  Ereignis  hingestellt.  Dem  gegenüber  zeigt  B.,  dass 
die  allermeisten  als  Beleg  angeführten  Fälle  einer  strengen  Kritik 
(welche  das  Vorkommen  von  Tuberkulose,  Lues,  Herpes,  Ulcus  molle 
auszuschließen,  vor  Allem  aber  das  Fehlen  von  Gonorrhoe  nicht 
nur  durch  die  Aussage  des  Pat.,  sondern  durch  sorgfältigste  wieder- 
holte Untersuchung  auszuschließen  hat)  nicht  Stand  halten.  Als 
erwiesen  ist  anzusehen  die  Urethritis  durch  Traumen  (Katheterisation, 
Injektionen,  Fremdkörper),  einige  wenige  Fälle  von  im  Co'itus  acqui- 
rirter  Urethritis,  aus  deren  Eiter  anderweitige  Mikrobien  von  noch 
zweifelhafter  ätiologischer  Bedeutung  gezüchtet  wurden  (nur  in  einem 
Falle  von  Bockhard  die  Infektiosität  des  Bakteriums  durch  Über- 
impfung auf  menschliche  Urethra  sichergestellt),  schließlich  das 
Vorkommen  einer  durch  Co'itus  acquirirten  Form  mit  sterilem  Sekrete. 
Den  4  Fällen  aus  der  Litteratur  vermag  Verf.  einen  eigenen  an- 
zureihen: Der  Ausfluss  begann  2  Tage  p.  c;  da  Gonorrhoe  mit 
großer  Sicherheit  auszuschließen,  wurde  die  Urethritis  3  Wochen 
lang  nicht  behandelt,  und  in  dieser  Zeit  das  Sekret  minutiös  auf 
Mikroben  untersucht,  immer  ohne  Erfolg.  Schließlich  wurden  ver- 
schiedene Adstringentien  angewandt,  am  besten  wirkte  Arg.  nitr., 
doch  hörte  erst  nach  4  Monaten  der  Ausfluss  auf,  Fäden  im  Urin 
waren  noch  nach  1  Jahre  nachweisbar.    D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 


29.  H.  BrauBer.     Über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 

Urethralf&den. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXVI.) 
Bei  300  wegen  nicht  venerischer  Erkrankung  ins  Spital  ge- 
kommenen Pat.  fand  B.  bei  sorgfältiger  Untersuchung  in  54  #  Eiter- 
fäden, 13#  Fäden  mit  Schleim,  Epithel  und  einzelnen  Eiterkörper- 
chen,  15#  nur  Epithel  und  Schleimföden,  18^  gar  keine  Flocken. 
Gonokokken  ließen  sich  nur  lOmal  sicher  nachweisen,  trotzdem  dürfte 
die  große  Mehrzahl  jener  Fälle  auf  früher  überstandene  Gonorrhoe 
zu  beziehen  sein.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 
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30.  Schenk  und   Austerlitz  (Frag).     Über  den  Bakterien- 

gehalt der  normalen  weiblichen  Urethra. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  17.) 
Von  60  Fällen  erwies  sich  bei  Kultarversuchen  die  Urethra  in 
mehr  als  der  Hälfte    der  Fälle  keimfrei.    In    den  übrigen  Fällen 
fanden  sich  meist  nur  Saprophyten,  die  aus  dem  Vestibulum  stammen. 
Nur  in  2  Fällen  fanden  sich  pathogene  Keime  (Bacterium  coli). 

Friedel  Pick  (Prag). 

3 1 .  Lewy.    Sind  dieCharcot-Leyd e  n'schen  Krystalle  mit 

den  Böttcher 'sehen  Spermakrystallen  identisch? 

(KliniBch-exper.  Beiträge  sur  inneren  Medicin.  Festschrift  für  Laiarus  1899.) 
Die  Böttcher'schen  Krystalle  bilden  monokline  Prismen  oder 
Kombinationen  monokliner  Prismen  und  Pyramiden,  die  Charcot- 
Leyden'schen  Krystalle  hexagonale  Doppelpyramiden,  Doppelkegel 
oder  Spindeln.  Bei  der  Untersuchung  im  Polarisationsapparate  er- 
wiesen sich  erstere  als  monoklin,  optisch -zweiachsig,  letztere  als 
hexagonal,  optisch-einachsig.  Bei  Zusatz  einer  Jodjodkaliumlösung 
(1  Jod,  2  Jodkali,  20  Wasser)  färben  sich  die  Böttcher'schen 
Krystalle  dunkelbraun.  Seifert  (Wfirmburg). 

32.  T.  Cohn  (Königsberg  i/Pr.).     Zur  Kenntnis  des  Spermas; 
die  kristallinischen  Bildungen  des  männlichen  Genitaltractus. 

(Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  Bd.  X.  p.  940.) 
C.  hat  schon  vor  mehreren  Jahren  darauf  hingewiesen,  dass 
Böttcher'sche  und  Charcot'sche  Krystalle  aus  chemisch  ver- 
schiedenen Substanzen  bestehen  f  Pormol  löst  nur  erstere,  Kalium- 
trijodid  färbt  sie  gelb,  letztere  blauschwarz),  die  namentlich  krystallo- 
graphisch  von  einander  abweichen.  Er  hat  seine  Aufmerksamkeit 
jetzt  auch  den  neuerdings  von  Lubarsch  in  den  Hodenzellen  ge- 
fundenen Krystallgebilden  zugewandt;  es  wurden  im  Neumann- 
sehen  pathologischen  Institute  zu  Königsberg  26  Hoden  von  Leichen 
und  5  von  Lebenden  operativ  entfernte  untersucht  und  niemals 
Charcot'sche  oder  Böttcher'sche  Krystalle  gefunden.  Eben  so 
wenig  konnten  diese  Krystalle  aus  Nebenhoden  oder  Samenblasen- 
inhalt erhalten  werden.  Wohl  aber  fanden  sich  in  all  diesen  Or- 
ganen die  sog.  Lu barsch  'sehen  Krystalle;  es  sind  dies  wahrschein- 
lich eiweißartige  Krystalloide,  denen  nur  eine  histologische  Bedeutung 
zukommt,  da  sie  im  Genitalsekrete  fehlen. 

Hiermit  ist  ein  vielumstrittener  Punkt  endlich  geklärt,  nämlich 
die  Betheiligung  der  Prostata  an  der  Bildung  der  Spermakrystalle. 
Da  nämlich  nach  C.'s  Befunden  die  frische  Prostata,  event  nach 
Zusatz  von  Ammonphosphat,  die  Krystalle  fast  stets  liefert,  während 
sie  in  den  anderen  Genitaldrüsen  fehlen,  so  adoptirt  G.  den  zuerst 
von  Fürbringer  ausgesprochenen,  von  Lubarsch  ursprünglich 
befehdeten  Satz,  dass  die  Prostata  den  Basisantheil  zur  Bildung  der 
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im  Ejakulat  erscheinenden  Spermakrystalle  liefert,  während  die  nöthige 
Phosphorsäure  von  den  anderen  Komponenten  des  Samens  abgegeben 
*ird.  Gumprecht  (Jena). 

33.  B.  L.  Fitfield.  The  peculiar  agglutinative  action  of  blood 

sera  upon  live  spermatozoa. 

(Lancet  1899.  September  9.) 
Nach  Versuchen  P.'s  werden  die  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung bei  37°  in  freier  Beweglichkeit  gehaltenen  Spermatozoon 
gewisser  Thiere  durch  das  Blutserum  anderer  Thierspecies  zum  Theil 
nur  immobilisirt,  zum  Theil  aber  in  wechselnd  langer  Zeit  aggluti- 
nirt.  Die  Spermatozoon  eines  gegen  Diphtherietoxin  immunisirten 
Meerschweinchens  waren  eben  sq  empfindlich  gegen  verdünntes 
Toxin,  wie  die  eines  nicht  immunisirten  Thieres. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

Sitzungsberichte. 

34.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  19.  Mari  1900. 
Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftfahrer:  Herr  Fürbring  er. 

1)  Herr  A.  Fr&nkel  demonstrirt  mikroskopische  Präparate,  welche  ein  klares 
Bild  der  Genese  des  Asthma  bronchiale  geben.  Schon  lange  Zeit  ist  den  Beob- 
achtern der  Reichthum  des  asthmatischen  Sputums  an  Cylinderzellen  aufgefallen; 
meist  hat  B.  Loewy  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  später  Berckhard, 
Vincemou.  A.  Berckhard  betonte,  dass  die  Cylinderzellen  häufig  peitschen- 
förmig  ausgezogen  sind,  wahrend  sich  ihr  protoplasmatiseher  Körper  verschmach- 
tigte ;  aus  diesen  Gebilden  entstanden  mittels  Verfilzung  die  Spiralen.  Der  Vortr. 
ist  in  der  Lage,  die  Ton  Berckhard  aufgestellte  Hypothese  an  einem  tödlich  ver- 
laufenen Falle  mit  aller  Soh&rfe  beweisen  zu  können  und  demonstrirt  mikro- 
skopische Präparate,  welche  den  asthmatischen  Process  in  den  größeren  und  klei- 
neren Bronchien  klar  veranschaulichen.  Man  sieht,  wie  die  die  oberste  Lage  des 
Epithels  bildenden  Cylinderzellen  durch  den  ihnen  anhaftenden,  sähen  Schleim 
peitschenartig  ausgesogen  und  durch  den  Luftstrom  gezerrt  werden;  die  Fäden 
verfilzen  sich  und  bilden  Spiralen. 

Weiter  zeigen  die  Präparate  reichliche  eosinophile  Zellen,  und  zwar  nicht  bloß 
im  Lumen  der  Bronchien,  sondern  auoh  im  Gewebe  selbst.  Ehrlich  hat  zur  Er- 
klärung ihrer  Provenienz  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  sie  durch  Chemotaxis 
aas  dem  Knochenmarke  in  die  Bronchien  einwandern,  wobei  die  serfallenden  bron- 
chialen Elemente  als  Reise  wirken.  Die  von  dem  Vortr.  gewonnenen  Bilder 
sprechen  durchaus  für  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese. 

Auch  Asthmakrystalle  fanden  sich  außer  im  freien  Lumen  auoh  im  Gewebe; 
sie  verhalten  sich  tinktoriell  analog  wie  die  eosinophilen  Zellen,  so  dass  gewisse 
Beziehungen  zwischen  beiden  Elementen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sind. 

Den  Unterschied  vom  akuten  Bronchialkatarrh  sieht  F.  besonders  in  2  Punkten, 
einmal  in  dem  außerordentlich  zähen  Schleime,  und  ferner  in  der  Erweiterung  des 
Bronchiallumens,  die  eine  stärkere  Wirkung  des  durchsiehenden  Luftstromes  er- 
möglicht 

Was  den  Centralfaden  anlangt,  über  dessen  Genese  verschiedene  Anschauungen 
im  Sehwange  sind,  so  hält  F.  dafür,  dass  er  aus  fadenförmigen  Cylinderzellen 
besteht. 
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Herr  v.  Leyden  ist  der  Meinung,  dass  der  eigentliche  asthmatische  Proeen 
in  den  Alveolen  vor  sich  geht.  Er  halt  es  für  möglich,  dass  die  Veränderung  des 
Bronchialepithels  sekundärer  Natur  sei;  vor  Allem  glaubt  er  nicht,  das«  letzteres 
Schleim  seeernire. 

Herr  A.  Frftnkel  erwidert,  dass  er  durch  seine  Präparate  in  der  glücklichen 
Lage  ist,  jeden  Zweifel  lerstreuen  zu  können.  Die  Alveolen  sind  in  jeder  Be- 
liehung  intakt,  während  nur  das  Bronchialepithel  in  der  geschilderten  Weise  affi- 
cirt  ist. 

2)  Herr  Ewald  demonstrirt  a.  ein  Aneurysma  serpentinum  multiplex  der  Art 
spinalis,  das  als  Nebenbefund  bei  einem  Tabesfalle  erhoben  wurde,  b.  ein  Öso- 
phaguseareinom,  das  mit  einer  Renvers'schen  Dauerkanüle  behandelt  worden 
ist.  Es  betraf  einen  Pat.,  der  eine  hochgradige  Striktur  darbot,  die  leitweise  im- 
permeabel war.  Die  Einlegung  einer  Dauerkanüle  brachte  große  Erleichterung 
und  bewirkte  eine  Gewichtssunahme  von  3,1  kg,  die  allerdings  bald  wieder  einer 
Abnahme  Platz  machte.  Die  Sektion  ergab,  dass  die  Kanüle  nur  die  Striktur 
entrirt,  aber  sie  nicht  durchsetzt  hatte;  möglicherweise  ist  sie  auch  später  erst 
umwuchert  worden.  Bei  der  Einführung  der  Sonden  geht  er  so  vor,  dass  er  die 
die  Kanüle  haltenden  Fäden  in  der  Art  wie  beim  Bellocque' sehen  Röhrches 
durch  die  Nase  führt  und  dort  verknüpft;  sodann  benutzt  er  nicht  die  kurzen,  von 
Renvers  angegebenen  Kanülen,  sondern  längere  und  weiche  Dauerrohre.  Seine 
Resultate  kann  er  nicht  loben,  einmal  weil  die  Sehluckfahigkeit  ohne  Dauer- 
kanülen meist  eine  bessere  ist,  sodann  weil  das  Tragen  derselben  gewöhnlich  mit 
Schmerzen  verbunden  ist,  und  endlich,  weil  sie  gewöhnlich  eine  Beschleunigung, 
des  Zerfalles  bewirken. 

Sub  finem  vitae  wurde  der  Pat  mit  Nährklystieren  ernährt,  die  eine  stärkere 
N-Ausscheidung  zuwege  brachten.  Es  widerlegt  dies  die  neuerdings  laut  ge- 
wordene Anschauung,  dass  bei  Nährklystieren  keine  Ausnutzung  der  Nahrung 
stattfindet. 

Herr  Renvers  hat  nur  im  Anfange  mit  harten  Kanülen  operirt,  ist  aber  da- 
von zurückgekommen,  weil  die  Herausnahme  derselben  oft  mit  großen  Schwierig- 
keiten verbunden  ist  Die  Kanülenbehandlung  hat  den  großen  Nachtheil,  dass  sie 
nur  die  Aufnahme  fiüSdiger  Nahrung  gestattet;  sie  eignet  sich  daher  nur  für  wirk- 
liche Verhungerungsfälle  und  unter  diesen  besonders  für  strikturirende  Caranome 
ohne  Zerfallsneigung.  Weiter  sind  solche  Carcinome  geeignet,  die  in  der  Höhe  der 
Bifurkation  sitzen  und  zu  einer  Perforation  in  den  Bronchus  geführt  haben.  Sehr 
wichtig  ist  es,  die  Kanülen  nicht  zu  lange  liegen  zu  lassen.  Alle  anderen  Falk 
von  Careinom  eignen  sich  nicht  für  Kanülenbehandlung,  denn  bei  ihnen  bildet 
zumeist  nicht  das  Careinom  das  Passagehindernis,  sondern  ein  Spasmus  oberhalb 
der  Geschwulst.  Die  beste  Behandlung  besteht  hier  in  mehrtägiger  Nahrungs- 
zuführung per  anum,  Ausspülung  des  Ösophagus  und  periodischer  Sondirung.  Bei 
stark  jauchenden  Geschwülsten  kommt  eine  Gastrotomie  in  Frage. 

Herr  v.  Leyden  hat  trotz  der  anfänglieh  überraschenden  Erfolge  der  Kanüles- 
behandlung dieselbe  jetzt  ganz  aufgegeben.  Die  Erfolge  der  Methode  werden 
durch  die  ihr  anhaftenden  Nachtheile  überkompensirt.  Bezüglich  der  Nährklystiere 
schließt  er  sich  den  Ewald 'sehen  Ausführungen  an. 

Herr  Rosenheim  hält  mitRenvers  die  Erleichterung  der  Sehluckfähigkeit 
für  das  Wesentliche  in  der  Oareinombehandlung.  Er  hat  von  der  Kanülenbehand- 
lung keine  nennenswerthen  Erfolge  gesehen  und  hält  sie  nicht  für  empfehlenswerth. 
da  fast  regelmäßig  da,  wo  eine  Kanüle  einzuführen  möglich  ist,  aueh  keine  ab- 
solute Impermeabilität  besteht  Einmal  sind  ihm  die  Fäden  der  Kanüle  abge- 
rissen. 

Herr  A.  Fränkel  schließt  sieh  den  verurteilenden  Anschauungen  an.  Schon 
a  priori  ist  von  den  Kanülen  nieht  viel  zu  erwarten,  da  die  Speiseröhrenkrebse 
zu  den  schnell  wachsenden  Tumoren  gehören.  Auch  ihm  ist  die  Kanüle  einmal 
abgerissen. 
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Herr  Lazarus  theilt  sur  Werthschätzung  der  Nährklystiere  mit,  dass  er  mit 
ihnen  21  Tage  hindurch  eine  ausreichende  Ernährung  bei  einem  Ulcus  ventriculi 
enielt  habe. 

Herr  Ewald  hat  ebenfalls  längere  Zeit  mit  ausschließlicher  Reotalernährung 
Pat.  aber  Wasser  gehalten.  Freyhan  (Berlin). 

Therapie. 

35.  E.  Harnaok.      Über    die    Giftigkeit    des    Heroins    (Diacetylen- 
morphins).     (Aus  dem  pharmakologischen  Institute  zu  Halle.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  27.) 
H.  erlässt  eine  sehr  berechtigte  Warnung  gegen  die  Anwendung  des  in  neuerer 
Zeit  von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  Heroins,  das  iu  denjenigen  Stoffen  ge- 
hört, die  durch  Acetylirung  besonders  stark  wirksame  Produkte  ergeben.  Bei  Ver- 
suchen an  Hunden  zeigte  sich  eine  sehr  stark  schwächende  Einwirkung  auf  die 
Athmung,  viel  bedeutender  als  durch  Morphin,  ein  ebenfalls  stärkerer  Einfluss  auf 
das  Hers,  ferner  Muskelzuckungen,  heftige  Konvulsionen,  so  wie  fibrilläres  Muskel- 
zittern;  obwohl  H.  es  nicht  für  richtig  hält,  die  Resultate  des  Thierversuches  ohne 
Weiteres  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen  zu  übertragen,  so  unterliegt  es  nach 
seiner  Meinung  doch  keinem  Zweifel,  dass  das  Heroin  auch  beim  Menschen  viel 
giftiger  und  gefährlicher  wirkt,  als  das  Morphin.  Nach  den  inzwischen  mit  dem 
Mittel  gemachten  üblen  Erfahrungen  ist  durch  ein  Cirkular  der  Hersteller  des- 
selben, den  Elberfelder  Farbwerken,  die  Maximaldosis  für  Erwachsene  auf  0,005 
bezeichnet  worden,  die  gleiche  wie  für  die  giftigsten  Substanzen  des  Arzneischatzes, 
allein  schon  ein  Grund,  mit  der  Anwendung  des  Heroins  äußerst  vorsichtig  zu 
sein  und  um  so  mehr,  als  es  zur  Linderung  von  Athembeschwerden  auch  Laien  an 
die  Hand  gegeben  wird.  Harkwald  (Gießen). 

36.  C.  Herwirsoh  (Philadelphia).     Heroin  in  bough. 

(Therapeutic  gas.  1899.  November.) 
Verf.,  Polikliniker  in  Philadelphia,  hat  das  Heroin  10  Monate  lang,  im  Ganzen 
bei  30  Pat.  gegen  Husten  angewandt.  Heroin  ist  in  Dosen  von  Ys— 1  cg,  3mal 
täglich,  eine  werthvolle  Bereicherung  des  Arzneischatzes.  Die  Respirationsfrequenz 
verminderte  sich,  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  trat  nicht  ein,  keine  nervöse 
Nachwirkung,  keine  Verstopfung  fiel  vor;  es  ist  billiger  als  Morphin  oder  Co- 
dein und  lässt  selten  gegen  den  Husten  im  Stiche  (bekanntlich  herrscht  in  Deutsch- 
land jetzt  eine  Reaktion  gegen  Heroin).  Gumprecht  (Jena). 

37.  F.  Plessner.    Über  Dionin,    seine    Bedeutung   im   Ersätze   des 

Morphiums. 
(Therapeutische  Monatshefte  1900.  No.  2.) 
Verf.  stimmt  in  den  Enthusiasmus  Derjenigen  ein,  welche  in  dem  Dionin  das 
Mittel  erblicken,  durch  welches  alle  Symptome  der  Morphiumentiiehungskur,  alle 
Qualen  der  Abstinenz  beseitigt  werden.  Er  verneint  überhaupt  die  Frage,  ob  die 
Erscheinungen  der  Morphinabstinenz  durch  irgend  welehe  Kurmethode  ganz  sich 
vermeiden  lassen.  Lindern,  verringern,  erträglicher  machen  können  wir  sie  durch 
mannigfache  Mittel  des  Arsneischatzes,  durch  die  Heilfaktoren  der  physikalischen 
Therapie,  besonders  der  Hydrotherapie.  Neben  den  bisher  angewandten  sympto- 
matischen Mitteln  vermag  Dionin  die  quälenden  Erscheinungen  bei  der  Morphin- 
entsiehungskur  wesentlich  abzuschwächen  und  kann  längere  Zeit  ohne  Sehaden 
gegeben  werden,  bis  die  Abstinenssymptome  verschwunden  sind.  —  Von  größerer 
Bedeutung  scheint  das  Dionin  in  der  Prophylaxe  des  Morphinismus  zu  sein.  Es 
reicht  vollkommen  aus  zur  Bekämpfung  der  Hustenbeschwerden  bei  Phthisis, 
Bronchitis  und  anderen  Erkrankungen  der  Athmungsorgane.  Eine  genügend  starke 
Dosis  Dionin  ist  bei  Beseitigung  asthmatischer  Beschwerden,  bei  Linderung  der 
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Schmerzen  bei  Ischias,  Tabes,  Dysmenorrhoe  etc.  dem  Morphium  fast  gleichwertig. 
Wird  also  in  solchen  Fällen  das  weniger  bedenkliche  Dionin  gegeben,  so  wird  es 
vielleicht  möglich  sein,  die  leider  immer  noch  wachsende  Zahl  der  Morphinisten 
um  das  Kontingent  tu  verringern,  welches  gegen  seinen  Willen  der  Sacht  anheim- 
fallt, v.  Boltenstern  (Bremen). 

38.  A.  Dennig.    Über  die  Einwirkung  einiger  vielgebrauchter  Arznei- 

mittel auf  die  Methämoglobinbildung  im  Blute. 
(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXV.  Hft.  5  u.  6.) 

D.  untersuchte  die  Blutveränderungen  naoh  Eingabe  von  Antifebrin  und 
Phenaeetin  (Antipyrin  wurde  erbrochen)  bei  Hunden  mittels  spektrophotometrischer 
Untersuchung  im  Hüfner'sohen  Apparate. 

Schon  Vs  Stunde  nach  der  Giftdarreiohung  trat  Meth&moglobinbildung  im 
Blute  auf;  sie  dauerte  bei  stärkerer  Vergiftung  noch  24 — 48  Stunden  fort;  dann 
verschwand  bei  den  günstig  verlaufenden  Fallen  das  Methämoglobin  wieder  inner- 
halb 7*— 1  Tag.  Das  Leben  erlischt,  wenn  %  des  Oxyhämoglobins  su  Methitao- 
globin  verwandelt  sind.    Als  tödliche  Dosis  fand  D.  0,7  g  Antifebrin  pro  Kilo. 

Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperohen  fand  nicht  statt,  also  handelt 
es  sich  wohl  um  Methämoglobinbüdung  innerhalb  der  Blutkörperchen. 

Wenn  auch  für  den  Menschen  die  Vergiftung  gans  anders  verlaufen  mag,  so 
glaubt  D.  doch,  dass  seine  Methode,  die  Menge  des  Methämoglobins  neben  Oxy- 
hämoglobin  spektralanalytisch  su  bestimmen,  auch  für  die  Vergiftungsfälle  beim 
Menschen  ein  annähernd  richtiges  Urtheil  über  die  Prognose  und  demgemäß  über 
die  Therapie  gestattet:  bleibt  die  Methämoglobinmenge  unter  50  X  des  Gesammt- 
hämoglobins,  dann  ist  spontane  Restitution  (sc.  nach  Entfernung  des  Giftes  aus 
dem  Magen  durch  Ausspülung)  zu  erwarten;  Überschreitet  sie  diese  Grense,  dann 
hilft  nur  Transfusion.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

39.  C.  Binz.     Weitere  Versuche  über  Weingeistwirkung. 

(Therapie  der  Gegenwart  1899.  No.  11.) 
Als  Präparate  dienten  dem  Verf.  derselbe  gute  alte  Xeres  wie  bei  den  früheren 
Versuchen,  mit  einem  Gehalte  von  17  Volumenprocent  Alkohol,  ein  absoluter  Alkohol 
der  mit  Wasser  verdünnt  und  durch  Vermisohen  mit  etwas  Zucker  und  Citronen- 
säure  trinkbar  gemacht  war,  und  ein  guter  Kognak  von  nahesu  50  Volumenprocent 
Alkohol.  Das  Ergebnis  beim  gesunden  Menschen  war  folgendes:  Kräftige  Gaben 
Weingeist  steigerten  die  Athmung  in  den  meisten  Fällen,  bei  den  nicht  ermüdeten 
Menschen  wenig,  bedeutend  mehr  beim  ermüdeten.  Die  Wirkung  war  am  deut- 
lichsten, wenn  der  Weingeist  in  Form  eines  bouquetreiohen  Weines  genossen 
wurde.  Da  wir  im  Fieber  und  bei  Schwächezuständen  der  Kranken  ähnliche  Er- 
scheinungen vor  uns  haben  wie  beim  Ermüdeten,  so  ist  der  Alkohol,  namentlich 
der  bouquetreiche,  als  ein  hervorragendes  Erregungsmittel  anzusehen.  Die  Ver- 
tiefung der  einzelnen  Athemzüge  ist  sicher  von  Bedeutung  für  den  Kranken. 
Ferner  ist  der  Alkohol,  entgegen  der  neuesten  Reaktion,  die  den  therapeutischen 
Nährwerth  desselben  leugnet,  ein  hervorragender  Eiweißsparer,  da  das  Eiweiß  des 
erkrankten  Menschen  erst  naeh  theilweisem  Schwund  des  Fettes,  das  er  vor  dem 
Zerfall  schützt,  angegriffen  wird.  W.  Neubanr  (Magdeburg). 

40.  Aufrecht,     Über  plötzliche  Alkoholentsiehung  bei  Kranken  und 

Gesunden. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXV.  Hft.  5  u.  6.) 
A.  tritt  aufs  Neue  lebhaft  der  Meinung  entgegen,  dass  plötzliche  Alkohol- 
entziehung bei  Delirium  tremens,  alkoholischer  Myokarditis  u.  A.  dem  Pat.  schäd- 
lich sei.  Er  beruft  sich  auf  seine  Statistik  der  Deliriumbehandlung,  wonach  in 
einer  Serie  von  272  Fällen  nur  6,  in  einer  zweiten  von  89  nur  1  (der  Hämorrhsgi* 
im  Mediastinum  hatte)  tödlich  verliefen ;  die  anderen  heilten  durohweg  unter  Chloral* 
hydratbehandlung. 
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Dass  plötzliche  Entsiebung  gewohnter  größerer  Mengen  Ton  Alkohol  schadlos 
verläuft,  zeigt  A.  ferner  am  Beispiele  Ton  2  Gesunden,  einem  Ante  and  einem 
Kaufmanne ,  die  beide  keinerlei  Beschwerden  epürten. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

41.  B.  Manasse.     Zur  Anwendung  des  Tannigen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  No.  1.) 
Verf.  hat  in  18  Fallen  (10  Kinder,  8  Erwachsene)  Tannigen  angewandt.  Da- 
von standen  4  noch  im  Siuglingsalter,  6  im  Alter  Ton  l1/*— 4  Jahren.  7  Kinder 
litten  an  akutem  Darmkatarrh,  3  seit  einigen  Wochen  an  wftssrigen  Entleerungen. 
Bei  den  Erwachsenen  handelte  es  sich  7mal  um  akute  Darmkatarrhe.  Die  Dosis 
betrug  bei  Kindern  3— 4mal  täglich  0,15 — 0,3  g,  bei  Erwachsenen  0,5  g.  Nach  dem 
Nachlassen  der  Erscheinungen  wurden  kleinere  Dosen  (0,1 — 0,25)  noch  einige  Tage 
verabreicht.  Das  Tannigen  hat  als  Darmadstringens  bei  leichter  Darreichung  und 
Fehlen  jeglicher  Nebenerscheinungen  und  Schädigungen,  völliger  Geruch-  und  Ge- 
schmacklosigkeit sowohl  bei  akuten  Darmerkrankungen  der  Erwachsenen  als  beson- 
ders bei  Sommerdiarrhöe  der  Kinder  sich  bewährt.     T.  Boltenstern  (Bremen). 

42.  C.  Tittel.     Tannopin  in  der  Kinderheilkunde. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  No.  2.) 
Das  Tannopin  wird  im  Organismus  in  seine  beiden  Komponenten,  Tannin  und 
Urotropin,  gespalten  und  vermag  daher  im  Darme  adstringirende  und  antibakterielle 
Wirkung  auszuüben.  Wegen  seiner  allgemeinen  Eigenschaft  ist  es  unter  den 
gegenwärtig  zur  Verfügung  stehenden  Darmadstringentien  nicht  an  letzte  Stelle 
zu  setzen.  Es  beschränkt  rasch  die  flüssigen  Entleerungen  bei  akuten  Darmaffek- 
tionen. Bei  chronischen  muss  es  auch  naoh  Sistirung  der  Diarrhöe  noch  kurze 
Zeit  fortgegeben  werden.  In  wie  fern  jedes  Mal  die  Diätetik  zur  Therapie  mit 
herangezogen  werden  soll  oder  nicht,  bleibt  dem  speciellen  Ermessen  überlassen. 
Wesentliche  Vorzüge  vor  anderen  ähnlichen  Mitteln  scheinen  dem  Präparate  also 
sieht  zuzukommen.  T.  Boltenstern  (Bremen). 

43.  Floeokinger.     An  experimental  study  of  aspirin,  a  new  salicylic- 

acid  preparation. 
(New  York  med.  news  1899.  November  18.) 
Aspirin,  ein  neues  chemisches  Präparat,  stellt  eine  Kombination  von  AcicL 
salicyl.  und  Aoid.  acetio.  dar.  Es  ist  von  gleicher  Wirkungsweise  wie  Salicyl,  je- 
doch geeignet,  dasselbe  zu  substituiren,  weil  es  angenehm  schmeckt,  den  Appetit 
nicht  beeinflusst  und  überhaupt  den  Magen  nicht  irritirt.  Ferner  veranlasst  es  in 
physiologischen  Dosen  weder  Ohrensausen  noch  oardiale  Depression.  Der  einzige 
Grund,  wesshalb  es  z.  Z.  das  Salicyl  noch  nicht  verdrängen  wird,  ist  sein  hoher 
Preis.  Friedeberg  (Magdeburg). 

44.  H.  A.  Hare.     A  preliminary  note  on  the  use  of  asparagus  as  a 

diuretic. 
(Therapeutic  gaz.  1899.  September.) 
Es  soll  eine  bekannte  Erfahrung  sein,  dass  Spargelköpfe  die  Urinausscheidung 
vermehren.  Verf.  hat  sieh  von  der  Firma  Parke  Davis  &  Co.  ein  Extrakt  von 
Spargelwurzeln  bereiten  lassen.  Bei  einzelnen  hydropisehen  Pat  erzielte  er  damit 
mehrtägige  Diuresen  bis  zu  2100  ocm  pro  Tag,  selbst  wo  andere  Diuretiea  versagt 
hatten.  Er  versucht  jetzt  ein  Extrakt  von  Spargelköpfen ;  die  Pat.  werden  aber 
vermuthlich  die  Spargelköpfe  selber  jenen  Extrakten  vorziehen. 

Gtumprecht  (Jena). 

45.  A.  Nicolaier.    Experimentelles  und  Klinisches  über  Urotropin. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXVIII.  p.  350.) 
N.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  ausführliche  Darstellung  und  Kritik 
der  bisher  über  das  Urotropin  vorliegenden  experimentellen  und  klinisohen  Erfah- 
rungen, von  denen  die  ersteren  fast  ausschließlich  von  ihm  herrühren. 


392  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  15. 

Dm  Urotropin  wird  gewonnen  durch  Einleiten  von  Formaldehyddampf  in  kon- 
centrirtes  Ammoniak.  Die  inr  8irupdicke  eingedampfte  Flüssigkeit  wird  in  heißem 
Alkohol  aufgenommen,  aus  dem  dann  das  Urotropin  auskrystallisirt  Es  ist  in 
Wasser  sehr  leicht  löslich  und  geht  nicht  nur  mit  S&uren,  sondern  auch  mit  vielen 
anderen  Körpern  Verbindungen  ein.  In  den  Körper  eingeführt,  geht  es  schnell 
unsersetst  in  den  Urin  über  und  kann  hier  mit  gesättigter  wissriger  Bromlösung 
leicht  nachgewiesen  werden.  Es  ist  in  einmaligen  Gaben  bis  zu  10  g  völlig  un- 
schädlich. Fortgesetzte  Darreichung  von  4  g  pro  die  macht  gelegentlich  etwas 
Blasenbeschwerden;  bei  Thieren  wurde  nach  großen  Dosen  Albuminurie  und 
Hämaturie  beobachtet. 

Die  werthv ollen  Eigenschaften  des  Urotropins  bestehen  einmal  darin,  dass  es 
in  wässrigen  Lösungen  bei  Körpertemperatur  (nioht  auch  bei  Zimmertemperatur; 
die  Entwicklung  von  Mikroorganismen  zu  hindern  vermag  und  zweitens  in  der 
Fähigkeit,  Harnsaure  zu  lösen.  Beide  Eigenschaften  beruhen,  wie  N.  ausführlich 
nachweist,  auf  der  Formaldehydkomponente  des  Urotropins.  Schon  bei  Körper- 
temperatur spalten  sich  geringe  Mengen  dieses  sehr  antiseptischen  und  gut  harn- 
s&urelösenden  Körpers  in  der  wftssrigen  resp.  Harnlösung  ab.  Die  Anwesenheit 
von  Sauren  und  sauren  Salzen  im  Urin  unterstützt  diesen  Vorgang.  Die  harn- 
säurelösende Wirkung  des  Urotropinharns  erstreckt  sich  auch  auf  Harnsäure» 
konkremente:  wiederholt  wurden  mohn-  und  hanf kerngroße  Konkremente  inner- 
halb weniger  Tage  bis  auf  das  organische  Gerüst  gelöst  Es  scheint,  dass  das 
Urotropin  nicht  nur  die  Lösungsbedingungen  für  die  Harnsäure  im  Harn  ver- 
bessert, sondern  auch  die  Bildung  der  gesammten  Harnsäure  beim  Menschen  be- 
schränkt. 

In  manchen  Fällen  wirkt  es  neben  seinen  anderen  Eigenschaften  noch  diurettsch. 

Als  gewöhnliche  Dosis  empfiehlt  N.  1 — 1,5  g  pro  Tag.  Seine  Erfahrungen 
über  die  Wirkung  des  Urotropins  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  der  Harn- 
wege,  die  er  durch  Krankengeschichten  ausführlich  begründet,  fasst  er  dahin  zu- 
sammen, dass  es  bei  allen,  mit  Ausnahme  der  rein  tuberkulösen  Formen  von  Erfolg 
begleitet  gewesen  sei.  Die  Reaktion  des  Harns  ist  gleichgültig.  Auch  Aus- 
spülungen mit  wässrigen  Urotropinlösungen  erweisen  sich  bei  Cystitis  als  nützlich. 
Hervorgehoben  mag  noch  werden,  dass  N.  es  für  zweckmäßig  hält,  nach  jedem 
Katheterismus  der  Harnwege  prophylaktisch  Urotropin  zu  geben,  dergleichen  bei 
Typhus,  um  die  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  Typhusbacillen  unschädlich  iu 
machen. 

Was  die  Anwendung  bei  uratischer  Diathese  betrifft,  so  sah  N.  wiederholt 
gichtische  Beschwerden  und  Nephrolithiasisschmerzen  unter  Urotropin  versehwinden. 
Es  kam  häufiger  zum  schmerzlosen  Abgange  kleiner  Steine.  Er  stützt  sich  bei 
diesen  Erfolgen  z.  Th.  auf  die  Autorität  Ebstein 's,  der  das  Urotropin  für  ein 
empfehlenswerthes  Gichtmittel  hält 

Ober  die  Wirkung  bei  Phosphaturie  fehlen  noch  genügende  Erfahrungen. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 
46.  J.  Marouse.     Über  Nikotianaseife. 

(Therapeutische  Monatshefte  1899.  Deeember.) 

Die  Nikotianaseife  hat  Verf.  als  ein  außerordentlich  schätzenswerthes  Mittel 
in  der  Behandlung  der  Scabies  kennen  gelernt.  Sie  ist  eben  so  wirksam,  wie  die 
bisherigen  Präparate,  jedooh  ohne  die  unangenehmen  Begleiterscheinungen.  Ein 
großer  Vorzug  ist  die  Billigkeit  (Stück  75  3jt).  Bei  anderen  parasitären  Dermatosen, 
wie  bei  den  mit  heftigem  Juokreis  verbundenen  Hauterkrankungen  bedarf  es  noch 
weiterer  Versuche.  Die  Erfahrungen  des  Verf.  in  kleinem  Maßstabe  haben  gute 
Erfolge  gezeigt  bei  Pityriasis  versioolor  (6  Fälle),  Herpes  tonsurans  cireumscriptus 
(4  Fälle),  Urticaria  (4  Fälle),  Prurigo  incipiens  (2  Fälle).  Bezugsquelle:  Wilhadi- 
Apotheke,  Bremen).  v.  Boltenstern  (Bremen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverricht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Lelpzlgerstr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  $•  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  *  Hartel  in  Leipzig. 
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Inhalt:  I.  F.  Krause,  Der  Weg  zum  Ganglion  Gasserl.  —  II.  R.  v.  Bars.CZ,  Zar 
Technik  des  Verschlusses  des  Darmlumens.  (Original-Mittheilungen.) 

1)  Kadjtn,  Perforationsperitonitis.  —  2)  LDhe,  Bruchanlage.  —  3)  Remedl,  Tubar- 
hernien.  —  4)  8sabane|ew,  Radikalbehandlung  von  Bauchbrüchen.  —  5)  Bade,  8kia- 
gramm  des  Magens.  —  6)  Bennet,  Magenerweiterung.  —  7)  Strauss,  Eiter  im  Magen. 

—  8)  Greeneigh  und  Joslln,  9)  Bldwell,  Magengeschwür. 

F.  Neugebauer,  Radikaloperation  rechtsseitiger  Brüche  und  Appendicitis.  (Original- 
Mittheilnng.) 

10)  Englischer  Ärztekongrets.  —  11)  Hahn,  Nabelkonkrement  —  1*2)  Muscatello, 
Gonokokkenperitonitis.— 13)  Ssapeshko,  Radikaloperation  von  Nabelbrüchen.  —  14)  Stengel 
und  Beyea,  Gsstroptosls.  —  15)  Rotch,  Magenperforation.  —  16)  Kocher,  Totalexcision 
des  Magens  und  Darmresektion.  —  17)  Perman,  Gastroenterostomie.  —  18)  Hahn,  Pneu- 
matotris  cystoides  intestinorum.  —  19)  Rutkowtki,  TJnwegsamkeit  des  Darmes.  — 
20)   V.  Hippel,  Darminvagination.  —  21)  Desguln,   Darmverlegung  durch  Gallensteine. 

—  M)  Grlffitb,  23)  Fitz,  Idiopathische  Dilatation  des  Dickdarmes.  —  24)  Apert,  Darm- 
tuberkulöse.  —  25)  Hofmeister,  Blinddarmaktinomykose.  —  26)  Lindner,  Scheinbar 
primäre  Geschwülste.  —  27)  McAdam  Eccles,  Garcinom  des  Dickdarmes.  —  28)  Paul, 
Kolektomie.  —  291  Schneider,  Mastdarmkrebs.  —  30)  Brenner,  Garcinom  des  Ductus 
choledochus.  —  31)  Abte,  Echinococcus  der  Leber.  —  32)  Dazman,  Cysten  und  Pseudo- 
cysten  des  Pankreas. 


I.  Der  Weg  zum  Ganglion  Gassen. 

Von 

Fedor  Krause  in  Altona. 

Die  Arbeit  des  Herrn  A.  B.  Tichonowitch  in  No.  12  dieses 
Blattes  veranlasst  mich  zu  einigen  Bemerkungen.  Jeder,  der  die 
Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  am  Lebenden  ausgeführt  hat, 
weiß,  dass  die  Schwierigkeiten  der  Operation  erst  beginnen,  wenn 
der  dritte  Ast  innerhalb  der  Schädelhöhle  freigelegt  ist.  Von  diesem 
Zeitpunkte  an  muss  man  ständig  den  genauesten  Überblick  über  das 
Operationsfeld  haben,  welches  bekanntlich  in  der  mittleren  Schädel- 
grube zwischen  der  knöchernen  Schädelbasis  und  der  diese  bedecken- 
den Dura  mater  gelegen  ist.  Um  hier  in  die  Tiefe  vordringen  und 
das  Cavum  Meckelii,   in  dem  das  Ganglion  liegt,  in  seinem  ganzen 

16 


426  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  16. 

Bereiche  freilegen  zu  können,  musa  der  Schläfenlappen  des  Gehirn 
in  der  schützenden  D  uralhülle  gehoben  werden,  freilich,  wie  icl 
bereits  in  meiner  ersten  Mittheilung  auf  dem  Chirurgenkongresa 
vom  Jahre  1892  betont,  so  wenig  als  nur  irgend  möglich.  Gran; 
vermeiden  lässt  sich  das  bei  keiner  Methode,  sonst  arbeitet  man  ii 
dieser  gefährlichen  Tiefe  im  Finstern  und  könnte  Sinus  cavernosus, 
die  in  ihm  liegende  Carotis  interna,  die  3  Bewegungsnerven  des  Auges 
verletzen,  Ereignisse,  die  leider  sämmtlich  vorgekommen  sind,  ab« 
der  Methode,  wie  ich  sie  angegeben,  nicht  zur  Last  fallen.  Außer- 
dem kann  von  einer  wirklichen  Ausrottung  des  Ganglion,  die  allen 
Heilung  gewährleistet,  dann  nicht  die  Bede  sein,  die  partiellen  Ex- 
stirpationen  aber  sind  eben  so  wie  die  Anwendung  des  scharfen  LoffeL 
und  ähnlicher  Instrumente  durchaus  zu  verwerfen. 

Ausdrücklich  habe  ich  vorgeschrieben,  dass  man,  um  die  Hebung 
des  Gehirns  auf  das  geringste  Maß  zu  beschränken,  die  seitlich« 
Schädelwand  bis  unmittelbar  zu  ihrem  Übergang  in  die  Schädelbasis, 
also  bis  zur  Crista  infratemporalis,  fortnehmen  solle.  Trotzdem  isx 
eine  Resektion  des  Jochbogens  zu  diesem  Zwecke  völlig  unnöthig. 
Ein  Blick  auf  einen  oben  aufgesägten  Schädel  lehrt,  dass  der  obere 
Band  des  Jochbogens  in  demselben  Niveau  mit  der  intrakraniellen 
Öffnung  des  Foramen  ovale  gelegen  ist,  also  unser  Operationsfeld  in 
keiner  Weise  beschränkt.  Beachtet  man  die  obige  Vorschrift  genau, 
so  ist  der  Weg  zum  Ganglion  wesentlich  erleichtert,  während  ihr 
Nichtbefolgen  die  Ausführung  der  Operation  außerordentlich  er- 
schweren, ja  unmöglich  machen  kann. 

Gegen  das  Verfahren  von  Qu6nu  und  Sebileau  spricht  die 
geringere  Zugänglichkeit  des  Operationsfeldes,  meiner  Ansicht  nach 
das  ausschlaggebende  Moment  bei  der  sehr  schwierigen  Operation. 
Ich  habe  jede  angegebene  Modifikation  des  temporalen  wie  des  sphenoi- 
dalen  (zuerst  von  William  Böse  eingeführten)  Verfahrens  an  der 
Leiche  geübt,  eben  so  alle  Kombinationen  der  beiden  Methoden,  nie- 
mals aber  habe  ich  mich  überzeugen  können,  dass  irgend  eine  das 
Operationsfeld  so  frei  legt  wie  mein  temporales  Verfahren.  Diese 
Wahrnehmung,  die  ich  durch  22  an  Lebenden  unternommene  und  in 
jedem  Falle  zu  Ende  geführte  intrakranielle  Trigeminusresektionen  be- 
gründen kann,  veranlasst  mich,  vorliegende  Zeilen  zu  schreiben.  Ana- 
tomische Untersuchungen  an  der  Leiche,  so  werthvoll  sie  an  sich 
sind,  können  meine  Ansicht  nicht  erschüttern.  Denn  was  die  Operation 
in  einzelnen  Fällen  so  maßlos  erschwert,  ist  die  venöse  Blutung  aus 
den  Duralvenen,  und  diese  wirkt  bei  engem  Zugange  natürlich  noch 
um  Vieles  störender  als  bei  guter  Übersichtlichkeit  der  tiefen  Wunde. 
Dagegen  ist  die  Unterbindung  des  Stammes  der  A.  meningea  media 
nach  meinem  Verfahren  so  sicher,  dass  ich  sie  1892  als  typische 
Operation  empfohlen  und  bisher  3mal  mit  Erfolg  bei  Blutungen  aus- 
geführt habe.  Bekanntlich  hat  Wölfler  durch  Rudolf  Steiner 
diese  Ansicht  1894  bestätigen  lassen. 
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Da  ich  bei  der  Bildung  des  Knochenlappens  die  neueren  tech- 
nischen Fortschritte  für  werthvoll  halte,  so  fiige  ich  einige  Notben 
über  diesen  Theil  der  Operation  bei.  Ich  bohre  zuerst  am  oberen 
Rande  des  später  zu  bildenden  uterusförmigen  Lappens  vorn  und 
hinten  von  2  kleinen  Schnitten  aus  mit  der  Doyen'schen  Fraise  je 
ein  Loch  durch  die  Schädelkapsel,  führe  mit  Hilfe  der  von  Braats 
oder  meinem  früheren  Assistenten  Gross  angegebenen  Instrumente 
eine  Gigli'sche  Säge  quer  ein  und  säge  den  Knochen  von  innen  heraus 
durch;  zunächst  bleibt  die  Hautbrücke  stehen.  Hierauf  werden  die  beiden 
nach  unten  laufenden  Ränder  des  Lappens,  und  zwar,  um  die  Blutung 
auf:»  geringste  Maß  zu  beschranken,  immer  stückweise  mit  dem 
Messer  gebildet  und  der  Knochen  hier  mit  der  Dahlgreen'schen  Zange 
durchschnitten,  so  weit  herunter  als  dies  möglich  ist.  Nun  wird  oben 
die  Hautbrücke  getrennt  und  der  Knochen  mit  einem  eingesetzten 
Raspatorium  nach  unten  umgebrochen.  Die  zackige  Bruchlinie 
verläuft  stets  im  dünnsten  Abschnitte  der  Schläfenbeinschuppe  und 
etwa  1  cm  oberhalb  des  Jochbogens;  nun  muss,  worauf  ich  aus  den 
schon  angeführten  Gründen  noch  einmal  ganz  besonders  hinweise, 
die  unten  stehen  bleibende  und  den  Einblick  wesentlich  hindernde 
Knochenleiste  bis  an  die  Schädelbasis  (Crista  infratemporalis)  mit  der 
HohlmeiBelzange  fortgenommen  werden.  Vorher  hat  man  natürlich 
das  Periost  hier  vom  großen  Keilbeinflügel  und  von  der  Schläfen- 
beinschuppe stumpf  abgeschoben.  Nun  kann  man,  ohne  den  Joch- 
bogen zu  reseciren,  den  an  Haut,  Schläfenmuskel  und  Periost 
bangenden  Lappen  über  das  Jochbein  herunterschlagen  und  hat 
freien  Zugang  zur  mittleren  Schädelgrube.  In  den  weiteren  Akten 
der  Operation  habe  ich  trotz  der  viel  umfangreicheren  Erfahrungen 
keine  Abweichungen  von  meiner  früheren  Darstellung  zu  verzeichnen. 


IL  Zur  Technik  des  Verschlusses  des  Darmlumens1. 

Von 

Dr.  R.  y.  Bar^ez, 

Docent  für  Chirurgie  an  der  Universität  Lemberg. 

In  No.  27  des  Centralblattes  für  Chirurgie  1899  veröffentlicht 
F.  de  Quervain  einen  Artikel  unter  dem  Titel  »Zur  Verwendung 
der  Tabaksbeutelnaht«  und  weist  darauf  hin,  dass  Doyen  dieser 
Nahtweise  eine  allgemeinere  Anwendung  in  der  Bauchchirurgie  ge- 
geben hat,  indem  er  sie  zum  Verschlusse  des  vorher  abgebundenen 
Wurmfortsatzes,  des  Darmes  und  sogar  des  Magens,  so  wie  des 
Douglas  nach  abdomineller  Hysterektomie  heranzieht. 

Dadurch  angeregt,  hat  de  Quervain  diese  Nahtweise  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  versucht  und  sie  auch  zum  Verschlusse  des  Pen- 


1  Nach  einem  auf  dem  IX.  Kongresse  polnischer  Chirurgen  su  Krakau  , 
19.  Juli  1899  gehaltenen  Vortrage  mit  Prftparatendemonstration. 
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toneums  (Behufs  Verhinderung  der  Verwachsung  der  Bauchorgan« 
mit  der  Nahtlinie)  verwandt  (ausstülpende  Tabaksbeutelnaht). 

In  dem  zur  Zeit  erscheinenden,  von  v.  Bergmann,  P.  v.  Brung 
und  t.  Mikulicz  herausgegebenen  »Handbuch  der  praktischen  Chi- 
rurgie« beschreiben  v.  Mikulicz  und  Rausch  in  dem  Artikel 
»Technik  der  Operationen  am  Magen  -  Darmkanale«  wieder  äev 
Schnürverschluss  nach  Doyen  als  die  beste  Methode  des  Verschlussem 
des  Darmlumens.  Die  Methode  von  Doyen  beruht  bekanntlich  in: 
Abquetechung  der  Darmwand  mittels  einer  speciellen  Zange  (pince- 
clamp,  yasotribe,  pince  ä  6crasement2),  wodurch  die  Unter- 
bindung der  Gefäße  überflüssig  ist,  Ligatur  in  der  Quetschfurch^ 
Abtragung  der  Schleimhaut  mit  der  Schere,  Verschorfung  der  kleines 
Öffnung  des  Stumpftrichters  mit  einem  feinen  Paquelin,  Anlegung 
der  Schnürnaht,  Einstülpung  des  Schnürstumpfes,  Knüpfung  de* 
Schnürnaht;  darüber  folgt  eine  zweite  eben  solche  Schnürnaht 

»Der  Vortheil  des  Doyen'schen  Verfahrens  ist  ein  mehrfacher; 
Der  blinde  Verschluss  wird  schneller  und  sicherer  bewerkstelligt,  ab 
durch  die  einfache  Naht;  der  Hauptvortheil  aber  ist  der,  dass  de! 
Darmverschluss  fast  ganz  aseptisch  zu  vollziehen  ist« 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


^     ^i 


* 

? 
H; 


Da  dasselbe  Ziel:  der  feste,  verlässliche  Verschluss  des  Dann- 
lumens, auf  etwas  einfachere  Weise  sich  erreichen  lässt  durch  die 
Anwendung  der  dazu  von  N.  Senn3  schon  im  Jahre  1889  angegebenen 
Methode  und  der  von  mir  im  Jahre  1891  ersonnenen  und  seitdem 
von  mir  vielmals  mit  bestem  Erfolge  ausgeführten  Modifikation4  der- 
selben, und  beide  Vorgänge  von  den  genannten  Forschern  unbeachtet 
blieben,  erlaube  ich  mir  beide  an  dieser  Stelle  ganz  kurz  nochmals 
anzugeben. 


*  v.  Mikulies  hat  diese  Zange  einfacher  konstruirt  und  Enterotrib  be- 
nannt 

8  N ich o las  Senn,  Experimental  surgery  1889.  p.  468  u.  469.  Chicago. 

4  Vergleiche  meine  Arbeiten:  Über  den  Werth  der  Enteroanastomose  mittels 
der  Plättchennaht  naeh  Senn  in  der  Magen-Dannchirurgie.  Archiv  für  klin* 
Chirurgie  1892.  Bd.  XLIV.  Hft.  3;  ferner  Kohlrübenplatten  ala  Ersatz  für  deealci- 
nirte  Knochenplatten  bei  der  Senn'schen  Plattendarmnaht.  Ibid.;  und  Experi- 
menteller Beitrag  sur  Frage  der  totalen  Darmausschaltung  mit  totalem  Verschluss 
der  ausgeschalteten  Darmschlinge,  zugleich  Beitrag  sur  axialen  DarmTereiniguo^ 
Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  LVIIL  Hft  1. 
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Senn  hat  zum  Verschlusse  des  Darmlumens  eine  1  cm  tiefe  In- 
ragination  des  Darmstumpfes  und  Anlegung  einiger  Stiche  fortlaufen- 
ler  Naht,  welche  nur  Serosa  und  Muscularis  fassen  sollen,  empfohlen 
[vgl.  Fig.  1).  Ich  habe  diese  Verschlussart  vielmals  mit  bestem  Er- 
folge angewandt,  kam  jedoch  bald  zur  Überzeugung,  dass  man  sie 
—  besonders  bei  kleinem  Darmlumen  —  dadurch  vereinfachen  kann, 
iass  man  die  Enden  einiger  Stiche  der  nicht  zu  dicht  angelegten 
fortlaufenden  Naht  einfach  zusammenknotet,  d.  i.  diese  Naht  in  eine 
Schnürnaht  verwandelt  (vgl.  Fig.  2,  3  und  4). 

Die  Technik  ist  sehr  einfach.  Nach  Säuberung  des  Darmlumens 
mit  Sublimatwattebäuschchen  stülpt  man  das  freie  Ende  ca.  1  cm 
tief  in  das  Darmlumen  ein.  Hierauf  legt  man  2 — 3  nicht  zu  dichte 
Stiche  der  Kürschnernaht  nach  Lembert  und  knotet  beide  Enden 
ies  Fadens  fest.  Wenn  man  schon  den  ersten  Stich  knotet,  kann 
man  dann  fast  ohne  Assistenz  die  weiteren  paar  Stiebe  anlegen  und 
üe  Enden  des  Fadens  an  die  erste  Naht  festbinden.  Oder  man  kann 
gleich  nach  der  Invagination  die  dazu  benutzte  Schieberpincette  ent- 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


fernen  und  mit  einer  oder  zwei  Hakenpincetten  mit  Sperrvorrichtung 
den  Darmstumpf  inva'ginirt  halten;  dann  braucht  man  nur  die  beiden 
Fadenenden  der  fortlaufenden  Naht  an  einander  zu  binden.  Dieser 
Verschluss  lässt  sich  in  kaum  einer  Minute  ausfuhren.  Dabei  kommen 
die  Serosaflächen  so  dicht  an  einander  (vgl.  Fig.  3),  dass  die  zweite 
Nahtreihe  entbehrlich  ist.  Die  Unterbindung  blutender  Gefäße  in 
der  Schleimhaut  ist  meistenteils  entbehrlich,  da  das  Verfahren  die 
Blutung  sogar^us  größeren  arteriellen  Gefäßen  stillt 

Ich  wandte  diese  Naht  viele  Male  an  zum  Verschlusse  des  Ileums 
und  Colon  bei  meinen  zahlreichen  Experimenten  mit  der  Senn'schen 
Plattendarmnaht,  ohne  Rücksicht  auf  Weite  des  Lumens.  Die  Er- 
folge waren  stets  gut,  die  blind  vernähten  Darmenden  bildeten  ab- 
gerundete wurstartige  Gebilde,  und  der  invaginirte  Darmtheil  bildete 
im  Darmlumen  halbkugelförmige  Anhängsel,  wodurch  an  diesen 
Stellen   die  Darmwand  sich  bedeutend  verdickte  (vgl.  Fig.  5  und  6). 

Für  den  Vortheil  dieses  Darmverschlusses  sprechen  am  meisten 
meine  Versuche  mit  der  totalen  Darmausschaltung  mit  totalem  Ver- 
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Schlüsse  der  ausgeschalteten  Darmschlinge,  da,  trotzdem  sich  in 
manchen  Fällen  in  dem  so  ausgeschalteten  Darmstücke  Geschwüre 
bildeten  und  es  zur  Accumulation  enormer  Mengen  Sekret  kam,  so 
dass  diese  Schlinge  prall  gespannt,  wurstformig  aussah,  diese  Naht 
immer  fest  hielt,  und  es  immer  zur  festen  Narbe  an  den  beiden  blind 
verwachsenen  Enden  kam. 

Auch  der  von  Senn  angegebene  Vorgang  ergab  die  besten  Re- 
sultate in  den  Versuchsfällen.  In  einem  Falle  von  totaler  Dann- 
ausschaltung mit  totalem  Verschlusse  beim  Menschen5  wurde  in  Folge 
yon  Weite  der  Darmlumina  der  Vorgang  nach  Senn  (fortlaufende 
Naht)  an  den  4  Lumina  ausgeführt;  es  wurden  hier  nicht  nur  beide 
Enden  des  Schaltstückes,  sondern  auch  die  Lumina  des  Hauptdarmes 
so  verschlossen,  da  die  Ueokolostomie  hier  mittels  der  Kohlrüben- 
platten bewerkstelligt  wurde;  es  hielten  alle  4  Verschlüsse  fest,  und 
Pak  ist  dauernd  (!)  genesen. 

Fig.  5.  Fig.  6. 


Die  erreichten  Erfolge  illustriren  am  besten  die  naturgetreuen 
Abbildungen  der  longitudinalen  Durchschnitte  der  auf  diese  Weise 
geschlossenen  Darmenden.  Fig.  5  zeigt  den  longitudinalen  Durch- 
schnitt eines  134  Tage  alten  Verschlusses  eines*  Colonschenkels  und 
stammt  aus  einem  Falle  von  totaler  Darmausschaltung.  Die  resecirten 
Stümpfe  des  Hauptdarmes  wurden  blind  vernäht  und  mittels  der 
Eohlrübenplattennaht  seitlich  anastomosirt.  Das  Präparat  bildet  ein 
blind  vernähtes  Colonende.  Das  invaginirte  Stück,  in  welchem  alle 
Darmschichten  erkennbar  sind,  bildet  einen  in  das  Darmlumen  hinein- 
ragenden Zapfen,  welcher  überall  mit  der  Mucosa  ausgekleidet  ist 
(Formalinpräparat).  Fig.  6  zeigt  den  longitudinalen  Durchschnitt  eines 
43  Tage  alten  Verschlusses  des  Colon  transversum  und  stammt  aas 
einem  Versuchsfalle  (Hund)  der  totalen  Darmausschaltung. 

Um  die  Widerstandskraft  meines  Verfahrens  mit  dem  Doyen- 
schen  approximativ  zu  vergleichen,  stellte  ich  auch  Versuche  an 
menschlichen  Leichen  an  und  prüfte  beide  Verfahren,  wobei  ich 
mich  der  Billroth'schen  Klemmzange  zum  Abklemmen  des  Ovarial- 
stieles  resp.  der  breiten  Mutterbänder  bediente,  mit  der  ich  mit  voller 


»  Vgl.  Centralblatt  für  Chirurgie  1894.  No.  27. 
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Faustkraft  den  Darmschlauch  durch  einige  Sekunden  zusammen- 
presste.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  das  Verfahren  das  Darm- 
lumen hermetisch  abschließt 

Bei  dieser  Gelegenheit  prüfte  ich  auch  an  der  Leiche  mein 
Occlusionsverfahren  zum  Verschlusse  des  unteren  Theiles  des  quer 
durchschnittenen  Colon  descendens. 

Es  gelang  mir  an  der  Leiche,  nach  querer  Durchschneidung  der 
Flexur  und  Einschnitt  des  Mesocolons  das  untere  Ende  der  Flexur 
tief  zu  invaginiren,  mittels  Tabaksbeutelnaht  hermetisch  zu  ver- 
schließen und  nach  Umschneidung  der  Analöffnung  und  Unter- 
bindung des  Analtheiles  des  Rectum  das  letztere  sammt  Flexur  als 
einen  geschlossenen  Beutel  zu  exstirpiren. 

Die  Vorzüge  meines  Verfahrens  wären  folgende:  l)  der  Vorgang 
ist  sehr  einfach  und  lässt  sich  fast  ohne  Assistenz  ausfuhren;  2)  es 
reicht  nur  eine  Reihe  der  fortlaufenden  Naht  aus;  3)  es  brauchen 
die  blutenden  Gefäße  in  der  Schleimhaut  nicht  unterbunden  zu 
werden;  4)  der  Verschluss  lässt  sich  in  kaum  einer  Minute  aus- 
fuhren. 

Das  Verfahren  eignet  sich  besonders  zum  Verschlusse  kleiner 
Darmlumina  (bei  Kindern),  ferner  auch: 

1)  Zum  Verschlusse  des  distalen  Endes  des  Heums,  wenn  man 
die  Ileokolostomie  durch  Implantation  in  das  Colon  ascendens  aus- 
zuführen beabsichtigt; 

2)  zum  blinden  Verschlusse  der  resecirten  Darmenden,  wenn 
man  dann  die  Enteroanastomose  nach  Senn 's  Vorgang  auszuführen 
beabsichtigt; 

3)  zum  Verschlusse  des  resecirten  Processus  vermiformis; 

4)  bei  der  Ausführung  der  totalen  Darmausschaltung,  zum  blinden 
Verschlusse  der  auszuschaltenden  Darmschlinge,  wenn  das  Schalt- 
stück mit  den  Hautdecken  durch  eine  Fistel  kommunicirt  (v.  Eiseis- 
berg); 

5)  bei  der  wegen  einer  bösartigen  Neubildung  auszuführenden 
Darmresektion  könnte  man  die  zur  Resektion  bestimmte  Schlinge 
provisorisch  ausschalten,  d.  i.  an  beiden  Enden,  auf  die  von  mir  an- 
gegebene Weise,  blind  verschließen  Behufs  Versicherung  vor  mög- 
licher Infektion  der  Peritonealhöhle; 

6)  endlich  zum  Verschlusse  des  Colon  descendens,  bei  der 
Exstirpation  des  hochsitzenden  Mastdarmkrebses  mittels  der  abdomino- 
perinealen  (resp.  abdomino-sacralen)  Methode. 

Das  Senn'sche  wie  mein  Verfahren  können  somit  das  Doyen 'sehe 
«setzen. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  Schematische  Abbildung  des  Senn 'sehen  Vorganges  des  Darm- 
verschlusses (Invagination  und  Kürschneraaht  nach  Lembert). 

Fig.  2.  Schematische  Darstellung  meiner  Modifikation  des  Senn 'sehen  Dann- 
verschlusses (Invagination  und  Schnürnaht). 
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Fig.  3.    Longitudinaler  Durchschnitt  nach  meinem  Verfahren. 
Fig.  4.    Nach  meinem  Verfahren  geschlossenes  Colonende,   bei  der  totalen 
Darmausschaltung  beim  Hunde  43  Tage  nach  der  Operation. 
Erklärung  der  Fig.  5  und  6  im  Texte. 

1)  A.  A.  Kadjan.     Über  die  Behandlung  der  Perforations- 
peritonitis  bei  Unterleibstyphus. 

(Bol.  Gas.  Botkina  1899.  No.  36  u.  37.  [Russisch.]] 
Von  10  Fällen,  die  operativ  behandelt  wurden,  genas  nur  1  Pat 
Die  Peritonitis  ist  nicht  immer  diffus,  sondern  bleibt  oft  begrenzt 
Mit  der  Operation  soll  man  sich  nicht  beeilen,  sondern  abwarten, 
bis  der  anfängliche  Collaps  vergeht;  früh  operirte  Fälle  geben  keine 
besseren  Resultate,  als  solche,  wo  man  zuerst  abwartete. 

Gfickel  (B.  Karabulak,  Saratow). 


2)  Luhe  (Königsberg  i/Pr.).     Zur  Frage  der  Bruchanlage. 

(Deutsche  militarfintliche  Zeitschrift  1900.  Hft.  1.) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  neben  der  Weite  des  Leisten- 
kanales  auch  sehr  wohl  die  Richtung  und  Länge  desselben  für  die 
Entstehung  von  äußeren  Leistenbrüchen  in  Betracht  kommen  könne. 
Bei  der  gewohnheitsmäßigen  Abtastung  der  Leistenringe  Wehr- 
pflichtiger und  Rekruten  hat  L.  nämlich  gefunden,  dass  nicht  nur 
die  Weite,  sondern  auch  die  Richtung  des  Kanales  großen  Schwan- 
kungen unterworfen  seien.  Man  findet  alle  Mittelstufen  von  einem 
schräg  von  außen  oben  nach  innen  unten  verlaufenden,  etwa  2 — 3  cm 
langen  und  für  einen  dünnen  Zeigefinger  unschwer  durchgängigen 
Kanal  bis  zu  einem  solchen,  welcher  gerade  von  hinten  nach  vorn 
verläuft,  für  einen  Daumen  gut  durchgängig  und  so  kurz  ist,  dass  von 
einem  Kanal  überhaupt  nicht  mehr  die  Rede  ist,  innerer  und  äußerer 
Leistenring  vielmehr  zusammenfallen.  In  diesen  extremen  Fällen 
pflegen  die  Bauchwände  überhaupt  und  zumal  in  der  Umgegend  des 
äußeren  Ringes  dünn  zu  sein,  und  kommt  dies  auch  bei  im  Übrigen 
durchaus  kräftigen  Menschen  vor,  ja,  die  Bauchmuskulatur  kann 
selbst  ganz  kräftig  sein.  Verf.  glaubt,  dass  ein  solches  Verhalten 
eine  individuelle  anatomische  Disposition  zur  Entstehung  von  Leisten» 
brüchen  darstelle.  (Selbstbericht) 

3)  V.  Remedi  (Siena).    Über  die  Hernien  der  Tuba  uterina 

und  der  accessorischen  Tuben. 

(Sep.-Abdr.  ans  Cagliari-Saasari,  6.  Dessl,  1898.) 
Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle  von 
Tubarhernien,  nebst  Mittheilung  von  2  einschlägigen  Beobachtungen. 
Erstens:  linksseitiger  Leistenbruch;  der  Bruchsack  enthält  Netz  und 
Tube;  Reduktion  der  letzteren,  Resektion  des  Netzes,  Radikaloperation, 
Heilung.  2.  Fall:  Rechtsseitiger  Schenkelbruch,  enthält  eine  Cyste 
nebst   anschließendem   strangförmigen    Gebilde.     Dieser   Strang  hat 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  16. 


433 


histologisch  die  größte  Ähnlichkeit  mit  der  Tub%;  da  jedoch  jede 
Verbindung  mit  dem  entsprechenden  Eierstock  fehlt,  glaubt  Verf., 
dass  es  sich  um  eine  (cystisch  dilatirte)  accessorische  Tube,  um 
Hydroparasalpinx  handelte.  Exstirpation,  Heilung.  Unter  den  vom 
Verf.  zusammengestellten  24  Fällen  von  Tubenhernien  finden  sich 
9  inguinale  und  10  crurale;  der  Rest  konnte  nicht  genauer  bestimmt 
werden.  Die  rechtsseitigen  Hernien  sind  häufiger  als  die  links- 
seitigen; niemals  sind  die  Tubarhernien  als  solche  angeboren.  Die 
wichtigste  prädisponirende  Ursache  ist  pathologische  Veränderung  der 
Tube  selbst  (Hypertrophie,  cystische  Degeneration).  Die  Tubar- 
hernien haben  große  Neigung  zu  entzündlichen  Komplikationen. 

H.  Bartsch  (Heidelberg). 

4)  J.  T.  Ssabanejew.     Einige  Bemerkungen  über  Radikal- 
behandlung seitlicher  Bauchbrüche. 

(Annale n  der  russischen  Chirurgie  1900.  No.  1.) 
S.   spricht  von  den  Brüchen,   die  nach  Resektion  des  Wurm- 
fortsatzes mit  Tamponade  der  Wunde  zurückbleiben.    Zur  Beseitigung 
dieser  Brüche    muss    man    2  Aufgaben   lösen:    1)  die  Integrität  der 
tiefen  Schichten  der  Bauchwand  wiederherstellen  und  2)  prima  reunio 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


JTVironeum 

Muskel 

^poneupose 
Hau* 


erzielen.  Endlich  muss  der  Bruchsack  gut  entfernt  werden.  S.  ent- 
fernt gleichzeitig  mit  letzterem  auch  den  schwieligen  Rand  der 
Bruchpforte,  der  durch  Verwachsung  der  vorderen  und  hinteren 
Aponeurose  des  Muskels  gebildet  wird;  so  liegen  in  der  Wunde 
schließlich  frei  das  Bauchfell,  Muskeln  und  Haut;  jede  Schicht  wird 
für  sich  vernäht,  und  zwar  derart,   dass  nach  Knüpfung  derselben 
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die  Nahtlinie  unter  intaktes  Gewebe  gelagert  wird,  was  die  Festig- 
keit der  genähten  Bauchwand  sehr  erhöht  Beifolgende  Fig.  1  zeigt 
die  Anlegung   der  Naht   am  Bauchfelle;    die  Nahtlinie   wird   nach 

Fig.  3. 


Muskel 

Haut 


rechts  verzogen;  Fig.  2  die  Naht  der  Muskeln  mit  Verziehung  nach 
links;  endlich  Fig.  3  Aponeurose-  und  Hautnaht.  In  2  Fällen  erzielte 
S.  durch  diese  Operationsmethode  vollständige  Beseitigung  des  Bruches. 

Gückel  (B.  Karabulak,  ßaratow). 


5)  F.  Bade. 
des  Magens. 


Eine  neue  Methode  der  Röntgenphotographie 
Aus   dem  Röntgenkabinet   der   chirurgischen 
Universitätsklinik  in  Bonn. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1899.  No.  38.) 
B.  vermochte  durch  künstliche  Aufblähung  des  Magens  an  sich 
selbst  (Verschlucken  von  Acidum  tartaricum  und  Natron  bicarbonicum) 
ein  deutliches  Bild  der  Magenkontouren  bei  der  Durchleuchtung  mit 
Röntgenstrahlen  zu  gewinnen,  was  bei  den  früheren  Verfahren  (Ein- 
führung für  die  Röntgenstrahlen  undurchlässiger  Substanz  in  |den 
Magen)  nicht  möglich  gewesen  ist.         B.  Wagner  (Malheim  a.  d.  R.). 


6)  W.  H.  Bennet.     A    clinical    lecture    on   some   cases  of 
dilatation  of  the  stomach  considered  from  the  surgical  aspect. 

(Brit  med.  journ.  1900.  Februar  3.) 
B.   ist  in   den  letzten  Jahren  verschiedentlich  wegen  Dilatation 
des  Magens  operativ  vorgegangen. 

Einmal  fühlte  er  eich  veranlasst,  da  er  bei  Betastung  des  Magens  nichts 
Pathologisches  entdecken  konnte,  denselben  tu  incidiren.  Er  fand  dann  eine 
spastische  Kontraktur  des  Pylorus,  nach  deren  gewaltsamer  Dehnung  die  87m- 
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ptome  rapid  lurüokgingen;  nach  10  Tagen  konnte  Pat  feste  Nahrung  ohne  Be- 
schwerden in  aieh  nehmen. 

Bei  einem  «weiten  Falle,  bei  welchem  die  Ursache  der  Magenerweiterung 
nicht  aufzudecken  war,  wurde  die  Gastroplicatio  aufgeführt.  Naoh  anfänglicher 
Besserung  ging  Pat  su  Grunde,  nachdem  sieh  abermals  eine  starke  Dilatation 
tuigehfldet  hatte.  Bei  der  Sektion  fand  sieh  eine  sehr  enge  Kontraktur  des 
Pylorus. 

Bei  einem  dritten  Pat.,  der  wegen  sehr  bedrohlicher  Symptome  —  es  war  die 
Diagnose  »perforirtes  Magengeschwür«  gestellt  worden  —  sur  Operation  kam,  fand 
lieh  nichts  außer  einer  kolossalen  Magenerweiterung.  Die  Operation  mueste  wegen 
ßchwaehe  der  Pat  abgebrochen  werden.  Anfangs  besserte  sich  der  Zustand,  dann 
bekam  sie  einen  sweiten  Anfall,  welchem  sie  erlag.  Die  Sektion  wies  eine  nur 
sehr  geringe  Erweiterung  des  Magens  naoh.    Der  Pylorus  war  normal. 

Bei  einer  jungen  Frau  mit  starker  Magenerweiterung  wurde  Behufs  Unter- 
suchung Narkose  eingeleitet  Naeh  völlig  eingetretener  Narkose  war,  ohne  dass 
Erbrechen  aufgetreten  war,  nichts  mehr  von  der  Dilatation  su  entdecken;  der 
Magen  mueste  seinen  Inhalt  durch  den  Pylorus  entleert  haben. 

Anlasslich  dieser  Fälle  empfiehlt  B.,  bei  der  sog.  » idiopathischen  c 
Magendilatation  das  Hauptaugenmerk  auf  den  Zustand  des  Pylorus 
zu  wenden.  Eine  völlige  Gewissheit,  schließt  Verf.,  kann  nur  die 
Eröffnung  des  Magens  und  die  Abtastung  seines  Inneren  beim  Leben- 
den geben.    Ein  negatives  Sektionsergebnis  beweist  nichts. 

Die  intermittirende  Magenerweiterung  ist  vielfach  Folge  von 
außerhalb  des  Magens  gelegenen  Faktoren,  namentlich  der  Wander- 
niere. Nach  Nephropexie  sah  B.  innerhalb  3  Monaten  eine  beträcht- 
liche Magendilatation  schwinden. 

Ein  eigenartiger  Fall  ist  folgender:  Ein  35jahriger  Mann  litt  seit  4  Jahren 
tn  Magenbeschwerden,  denen  anfinglieh  wenig  Bedeutung  beigelegt  wurde.  Spater 
trat  häufiges  Erbrechen  auf,  und  swar  immer  nur  dann,  wenn  er  hastig  aß,  oder 
wenn  große  Mengen  Flüssigkeit  getrunken  wurden.  Geringe  Mengen  flüssiger 
Nahrung  verursachten  kein  Erbrechen.  Der  Untersuchungsbefund  wechselte  häufig; 
einmal  war  die  Gastrektasie  sshr  deutlioh,  ein  ander  Mal  weniger  ausgesprochen, 
am  deutlichsten  immer  nach  Zufuhr  fester  Nahrung.  Schließlich  entsehloss  sioh 
Pat.  sur  Operation.  Es  fand  sioh  an  der  unteren  Partie  der  vorderen  Magenwand, 
1  Zoll  Tom  Pylorus  entfernt,  eine  gestielte  Geschwulst,  deren  Stiel  lang  genug 
war,  um  die  Verlegung  der  Pfortneröffnung  su  gestatten.  Naeh  der  Operation 
schwanden  die  Besehwerden  bis  auf  geringe  Sohmersen  bei  Zufuhr  Ton  fester 
Nahrung.    Die  Geschwulst  erwies  sioh  als  ein  Colloidkrebs. 

Die  Diagnose  Dilatatio  ventriculi  hat  su  berücksichtigen,  ob 
nicht  Verhältnisse  vorliegen,  die  auf  reflektorischem  Wege  die 
Gastrektasie  erzeugen.  Als  solche  sind,  abgesehen  von  Wanderniere, 
anzuführen  chronische  Eiterung  der  Ovarien  und  Appendicitis.  Dem 
Plätschergeräusche  legt  B.  nicht  zu  viel  Werth  bei,  da  dasselbe  auch 
bei  Ausdehnung  des  Colon  zu  beobachten  ist.  Andererseits  kann 
bei  sehr  starker  Gastrektasie  die  Leberdämpfung  fast  völlig  schwin- 
den, wie  B.  bei  einem  Manne  beobachtete,  dessen  Magen  in  Folge 
peritonitischer  Verwachsungen  sehr  stark  gedehnt  war.  Am  Tage 
nach  Durchtrennung  derselben  war  die  Leberdämpfung  wieder  vor- 
banden. 
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Bezüglich  der  Behandlung  unterscheidet  B.  3  Stadien.  Das  erste 
ist  dasjenige,  wo  in  Folge  der  Beizung  der  Magenschleimhaut  die 
Erscheinungen  der  chronischen  Gastritis  vorhanden  sind.  Diese 
Fälle  bieten  keine  Indikation  zum  chirurgischen  Eingriffe.  Im  zweiten 
Stadium  tritt  entweder  eine  Gewöhnung  an  den  Zustand  ein,  die 
Pat.  klagen  nur  über  ein  fortwährendes  Druckgefühl  der  Magen- 
gegend; oder  aber  es  treten  Schmerzanfälle  auf,  namentlich  nach 
Nahrungsaufnahme.  Bei  Fällen  ersterer  Art  hält  B.  die  medikamen- 
töse Behandlung  für  indicirt,  bei  solchen  der  zweiten  den  chirurgi- 
schen Eingriff  Die  dritte  Kategorie  bilden  die  Fälle  von  hoch- 
gradiger Magendilatation  mit  periodischem  Erbrechen  großer  Massen 
zersetzten  Mageninhaltes.  B.  will  die  Operation  vor  dem  Eintritte 
von  Veränderungen  der  Magenwand  vorgenommen  wissen,  sonst  zuerst 
eine  Besserung  durch  Spülungen  und  Massage  abwarten.  Der  Ein- 
griff selbst  richtet  sich  nach  dem  Befunde.  Resektion,  Gastroentero- 
stomie oder  Pyloroplastik  kommen  dann  in  Frage.  Bei  negativem 
Resultate  empfiehlt  er,  den  Magen  zu  öffnen,  um  über  den  Zustand 
des  Pylorus  ins  Beine  zu  kommen.  Findet  sich  eine  Kontraktur,  so 
ist  die  gewaltsame  Dehnung  derselben  vorzunehmen. 

Weiss  (Düsseldorf). 

7)  H.  Strauss.    Über  Eiter  im  Magen.    Nebst  Bemerkungen 

über   die  Bedeutung  des  Befundes  von  Eiter  und  Blut  im 

Magen,   so  wie  gewisser  wenig  beachteter  Krebsmetastasen 

für  die  Diagnose  des  Magencarcinoms. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  40.) 
Das  Vorkommen  größerer,  messbarer  Mengen  von  Eiter  im  nüch- 
ternen menschlichen  Magen  ist  außerordentlich  selten,  und  die  dia- 
gnostische Bedeutung  eines  derartigen  Befundes  ist  verschieden.  In 
einem  von  S.  beobachteten  Falle,  dessen  Krankengeschichte  im  Ori- 
ginale nachgelesen  werden  möge,  waren  die  Dinge  durch  die  sie 
begleitenden  Umstände  i  besonders  verwickelt.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtung  sieht  sich  S.  veranlasst,  Erfahrungen  mitzutheilen,  die 
er  über  die  diagnostische  Verwerthbarkeit  des  Nachweises  von  Eiter 
und  Blut  im  nüchternen  Magen  für  die  Feststellung  schwer  diagnosti- 
cirbarer  Falle  von  Magenkrebs  zu  sammeln  in  der  Lage  war. 

Es  handelte  sich  in  dem  Falle  des  Verf.  um  ein  ausgebreitetes 
Carcinom  des  Fundus  und  der  kleinen  Curvatur,  verbunden  mit 
einem  subphrenischen  Abscesse  zwischen  Magen  und  vorderer  Bauch- 
wand. Die  Stellung  dieser  komplicirten  Diagnose  war  im  Anfange 
der  Beobachtung  nicht  leicht.  Man  konnte  nicht  mit  Sicherheit 
entscheiden,  ob  es  sich  um  ein  ausgebreitetes  Carcinom  der  Vorder- 
wand des  Magens  und  allfällige  Verwachsung  desselben  mit  der  vor- 
deren Bauchwand  oder  um  eine  Verbindung  zwischen  Magenkrebs 
und  subphrenischem  Abscess  handelte.  Das  Vorhandensein  eines 
Abscesses   wurde  im   Verlaufe    der  Beobachtung  durch  die  Massen- 
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haftigkeit  des  Eiters  bestätigt,  im  Zusammenhange  mit  dem  Befunde, 
dass  die  Motilität  des  Magens  für  grobe  Nahrung  während  der  ganzen 
klinischen  Beobachtung  eine  sehr  gute  war. 

Während  Verwachsungen  zwischen  Carcinomen  der  vorderen 
Magenwand  und  den  Bauchdecken  mit  Durchbruch  nach  außen  ab 
und  zu  beobachtet  wurden,  sind  subphrenische  Abscesse  in  Folge 
von  Magencarcinomen,  die  ihren  Sitz  zwischen  vorderer  Bauchwand 
und  vorderer  Magenwand  haben,  geradezu  Seltenheiten.  Abgesehen 
von  den  Fällen  von  Gastritis  phlegmonosa,  Magenabscess,  von  Eite- 
rung in  den  oberhalb  des  Magens  gelegenen  Abschnitten  des  Nahrungs- 
kanals und  von  solchen  Fällen,  bei  welchen  es  sich  um  eine  Per- 
foration eines  außerhalb  des  Magens  gelegenen  Abscesses  in  den 
Magen  hinein  handelte,  hat  S.  reinen  makroskopisch  erkennbaren 
Eiter  in  messbaren  Mengen  im  Magen  nur  bei  Fällen  von  Magen- 
carcinom,  so  wie  in  dem  von  ihm  hier  beschriebenen  Falle  von 
Magencarcinom  mit  subphrenischem  Abscess  nachweisen  können. 

Zuweilen  war  S.  in  der  Lage,  geringe  Mengen  einer  eitrigen 
oder  häufiger  einer  schleimig-eitrigen  Flüssigkeit,  zumeist  mit  Blut 
vermischt,  aus  dem  nüchternen  Magen  Carcinomkranker  zu  gewinnen. 
Die  Sektion  zeigte  dann,  dass  es  sich  um  Fälle  von  Krebs  der 
kleinen  Curvatur  oder  des  Fundus  handelte,  bei  welchen  die  klinische 
Untersuchung  keine  Motilitätsstörung  erkennen  ließ.  S.  stellt  dies 
in  diagnostischer  Beziehung  als  besonders  wichtig  hin,  da  die  ohne 
motorische  Insufficienz  verlaufenden  Fälle  von  Magencarcinom  eine 
Erweiterung  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  erwünscht  erscheinen 
lassen.  Die  Fälle  des  Verf.  mit  »Pyorrhoea  gastrica«,  wie  er  diese 
Erscheinung  nennt,  haben  bei  der  Obduktion  gezeigt,  dass  es  sich  um 
flächenhaft  ausgebreitete,  weiche  Carcinome  mit  hochgradigen  Ulcera- 
tionen  an  der  Oberfläche  handelte,  die  zu  Lebzeiten  meist  auch  Neigung 
zu  Blutung  gezeigt  hatten.  Übereinstimmend  mit  Boas  ist  S.  der 
Ansicht,  dass  man  in  dem  wiederholt  erhobenen  und  kritisch  ver- 
werteten Befund  messbarer  Mengen  reinen  Eiters  im  nüchternen 
Magen  ein  Mittel  in  der  Hand  hat,  eine  bereits  anderweitig  nahe- 
gelegte Diagnose  auf  Magencarcinom  zu  festigen.  Denselben  Werth 
wie  der  Nachweis  von  Eiter  besitzt  für  die  Feststellung  des  Carcinoma 
der  Blutnachweis  in  messbaren  Mengen  in  reinem  Zustande  oder  mit 
Schleim  und  Eiter  gemischt,  sobald  dasselbe  bei  auf  Krebs  verdäch- 
tigen Kranken  aus  dem  nüchternen  Magen  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen gewonnen  werden  kann. 

Unter  diesen  Hilfsmitteln  für  die  Diagnose  in  Bezug,' auf  die  hier 
in  Betracht  kommenden  Carcinomformen  spielen  noch  weitere  Momente 
eine  Rolle,  wie  die  von  S.  vorgeschlagene  kombinirte  vergleichende 
Anwendung  der  Korinthen-  und  Gärungsprobe  und  der  Gesammt- 
mengenbestimmung  des .  Mageninhaltes,  ferner  bestimmte  seltenere 
Metastasen,  die  sich  desshalb  meist  dem  Nachweise  entziehen,  weil 
sie  nicht  genügend  gesucht  werden.  Es  sind  dies  Krebsknoten  im 
Cavum  Douglasii  und  in  den  mediastinalen,  prävertebralen  Lymph- 
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driisen.  8.  ist  es  gelungen  auf  dem  Wege  des  Röntgenverfahrena 
solche  verborgen  liegende  Metastasen  zu  konstatiren  und  er  räth,  in 
diagnostisch  unklaren  Fällen  methodisch  nach  solchen  Metastasen 
su  suchen.  Gold  (Bielite). 

8)  K.  B.  Greenough  und  E.  F.  Joslin  (Boston).     Gastric 
ulcer  at  the  Massachusetts  general  hospital  1888 — 1898. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  seienees  1899.  August.) 
Das  Ergebnis  der  im  Wesentlichen  statistischen  Arbeit  ist  fol- 
gendes: 

1)  Das  Magengeschwür  ist  häufiger  in  Boston  als  in  Chicago, 
Baltimore,  Denver  oder  San  Francisco. 

2)  Es  kommt  5mal  so  häufig  beim  weiblichen  Geschlechte  vor 
als  beim  männlichen. 

3)  Das  Durchschnittsalter  beim  Manne  ist  37  Jahre;  beim 
Weibe  27. 

4)  Zu  Blutungen  kam  es  in  81  #  der  Fälle.  Der  Tod  wurde 
dadurch  verursacht  bei  17#  der  männlichen  und  nur  bei  1,27£ 
der  weiblichen  Pat.  Keine  Frau  unter  30  Jahren  starb  in  Folge  der 
Hämorrhagie. 

5)  Zur  Perforation  kam  es  in  3,2 #  aller  Fälle;  diese  starben 
sämmtlich. 

6)  Von  114  Kranken  verließen  80#  das  Spital  geheilt  oder 
gebessert;  aber  nach  5  Jahren  waren  nur  noch  40 #  gesund;  an  der 
Magenerkrankung  waren  in  dieser  Zeit  gestorben  20#,  dabei  von 
den  Männern  3mal  mehr  als  von  den  Frauen. 

7)  Die  außerordentliche  Sterblichkeit  der  Männer,  das  Auftreten 
des  Geschwürs  10  Jahr  später  im  Leben  des  Mannes  als  in  dem  der 
Frau,  das  außerordentlich  seltene  Vorkommen  einer  tödlichen  Hämor- 
rhagie bei  der  Frau  sprechen  für  einen  Unterschied  des  Magen- 
geschwürs in  beiden  Geschlechtern. 

8)  Die  Gesammtsterblichkeit  von  8#,  Heilung  von  nur  60#  unter 
medicinischer  Behandlung  sprechen  für  die  Notwendigkeit  des  chi- 
rurgischen Eingriffes  auch  in  anderen  als  den  hoffnungslosen  Fällen 
dieser  Erkrankung.  W,  Sachs  (Mülbausen  i/E.). 

9)  L.  A.  Bidwell.     Operations  in  gastric  ulcer. 

(Amer.  journ.  of  the  med  seienees  1899.  September.) 
Verf.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  die  Schlussfolgerung,  das* 
ein  operativer  Eingriff  angezeigt  ist: 

1)  in  allen  Fällen  von  Perforation,  und  zwar  so  bald  als  möglich; 
auch  bei  subphrenischem  Abscess; 

2)  bei  kontinuirlichem  Bluterbrechen  so  wie  bei  wiederholtem 
heftigen  Bluterbrechen; 

3)  in  Fällen  von  starken  Schmerzen  und  unstillbarem  Erbrechen, 
wenn  es  zu  hochgradiger  Abmagerung  kommt; 
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4)  in  Fällen  von  Magenerweiterung,  wenn  diese  durch  Narben- 
bildnng  innerhalb,  oder  durch  Verwachsungen  außerhalb  des  Magens 
entstanden  ist 

Als  Operation  kommt  in  Frage  in  den  Fällen  der  Kategorie  1): 
Laparotomie  und  Naht  des  Geschwürs;  bei  2):  Gastrotomie,  Naht 
des  Geschwürs  und  Gastroenterostomie;  bei  3):  Gastroenterostomie  in 
der  Absicht,  das  Geschwür  möglichst  von  der  reisenden  Einwirkung 
der  Nahrungsmittel  su  befreien;  bei  4):  entweder  Gastroenterostomie 
oder,  wenn  der  Pylorus  betheiligt  ist,  Pyloroplastik  oder  Pylorektomie. 

W.  Sachs  (Mülhausen  i/R). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Radikaloperation  rechtsseitiger  Brüche  und  Appendicitis. 

Von 
Primararst  Dr.  Friedrich  Nemgebamer  in  Mährisch-Ostrau. 

Die  Beschwerden  einer  appendieitisehen  Erkrankung  sind  nicht  immer  be- 
sonders kennzeichnend.  Wir  wissen  durch  C.  A.  Ewald1,  daas  es  eine  Appen- 
dicitis larrata  giebt,  deren  Erkennung  an  und  für  sich  nicht  leicht  ist  Besteht 
aber  neben  einer  solchen  Erkrankung  mit  undeutlich  ausgesprochenen  Zeichen  ein 
Brachleiden  auf  der  rechten  Seite,  so  läuft  man  Gefahr,  Aber  den  auf  den  Bruch 
belogenen  Beschwerden  das  schwerere,  gefährlichere  Leiden  und  die  Ursache  allen 
Übels  su  übersehen.  Durch  einen  Zufall  wurde  ich  auf  die  Möglichkeit  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  beim  Zusammentreffen  beider  Krankheiten  leicht  die  eine  Ter» 
borgen  bleiben  kann. 

1895  operirte  ich  einen  etwa  35jährigen  Mann  wegen  einer  großen  rechts- 
seitigen Leistenhernie.  Es  kam  die  Radikaloperation  nach  Bassini  rar  Aus- 
führung. Vor  dem  Abbinden  des  Bruchsackes,  welcher  eröffnet  worden  war,  wurde 
sum  Zwecke  der  Raokverlagerung  des  Neties  mit  dem  Finger  eingegangen.  Der- 
selbe stieß  nach  oben  hin  auf  einen  harten  Gegenstand,  der  hervorgezogen  als 
fingerdicker,  aber  völlig  freier  Wurmfortsatz  sich  erwies.  Es  hatte  sioh  um  einen 
chronischen  Katarrh  mit  Kothsteinen  gehandelt. 

Späterhin  bogegnete  mir  2mal  gans  Ähnliches. 

Ein  63jähriger  Mann  trug  durch  19  Jahre  einen  rechtsseitigen  Leistenbruch. 
In  den  letaten  4—5  Jahren  gesellten  sich  su  den  gewöhnlichen  Beschwerden 
bohrende,  gegen  den  Hoden  hinabsiehende  Schmerzen,  welohe  stets  nur  wenige 
Stunden  anhielten.  Die  Schmerlen  waren  von  solcher  Heftigkeit,  dass  sioh  Pat. 
mit  Selbstmordgedanken  trug.  Kein  Erbrechen,  keine  Stuhlverstopf  ung.  Die  faust- 
große Serotalhernie  wurde  am  21.  September  1898  nach  Bassini  operirt.  Wegen 
Verwachsungen  des  Neties  mit  dem  Bruehsaeke  musste  letzterer  eröffnet  werden. 
Als  derselbe  sum  Zwecke  der  Ligatur  stark  vorgezogen  wurde,  sah  man  in  der 
Tiefe  den  veränderten  Wurmfortsati,  von  12  cm  Länge  und  der  Dicke  eines  kleinen 
Fingers.  Die  Serosa  war  glatt,  aber  intensiv  arteriell  injicirt.  An  der  Spitie  des 
Fortsaties  Fluktuation.  Keine  Adhäsionen.  Abtragung  des  Wurmfortsatzes,  Ra- 
dikaloperation, Heilung.  Muskelschicht  und  Schleimhaut  waren  mächtig  hyper- 
trophirt,  letztere  lottenartig;  die  Lichtung  enthielt  eingedickte  Fäces,  je  ein 
Kümmel-  und  Getreidekorn  nebst  mehreren  Weintraubenkörnern. 

Ein  50 jähriger  Mann  trug  seinen  mächtigen  rechtsseitigen  Bruch  36  Jahre. 
Die  Beschwerden  boten  nichts  für  eine  Appendicitis  Bezeichnendes,  die  Hernie 
habe  ihn  bei  der  Arbeit  belästigt,  auch  sei  das  Urinlassen  erschwert  gewesen.  Der 


1  Kongressbericht  1899.  p.  685. 
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Brneh  war  so  groß  wie  2  Männerfauste  und  irreponibeL  Operation  10.  Februar 
1899.  Wegen  ausgebreiteter  Verwachsungen  eines  Dünndannkonvolutes  mit  dem 
Bruohsacke  musste  dieser  eröffnet  werden.  Bei  der  Reposition  des  gelösten  Darmes 
kam  der  veränderte  Wurmfortsats  in  Sicht  Er  war  10  cm  lang,  verdickt,  völlig 
frei  hängend.  Die  starke  Injektion  der  Serosa  und  die  kolbige  Verdickung  des 
Endes  ließen  Aber  eine  Erkrankung  keinen  Zweifel.  Abtragung  des  Wurmfort- 
satses;  Radikaloperation;  Heilung.  In  der  gansen  Länge  des  aufgeschnittenen 
Fortsatzes  fand  sich  stark  eingedickter«  harter  Koth  als  gleichförmiger  Ausguss 
der  Lichtung.  Die  Schleimhaut  seigte  außer  katarrhalischer  Verdickung  keine 
Veränderung. 

Sieher  bildete  in  diesen  3  Fällen  die  chronische  katarrhalische  Appendicitis, 
welche  in  keinem  derselben  in  ursächlichem  Verhältnisse  sum  Bruche  gestanden 
hatte,  einen  Theil  der  Ursache  für  das  Krankheitsgefühl  und  für  den  Wunsch 
operirt  su  werden.  Eben  so  sicher  wäre  aber  dieser  Antheil  Übersehen  worden, 
wenn  nicht  mehrere  Zufälligkeiten  mitgespielt  hätten:  1)  Notwendigkeit  der  Er- 
öffnung des  Peritoneums;  2)  großer  Bruchsaek,  welcher  benachbarte  Organe  (Coe- 
cum)  in  den  Gesichts-  oder  Tastbereioh  herabzog. 

Es  ist  desshalb  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  der  großen  Zahl  der  heut  su 
Tage  Torgenommenen  Bruchoperationen  erkrankte  Wurmfortsätze,  welche  leicht  mit 
zu  entfernen  gewesen  wären,  surückbleiben. 

Es  sollen  diese  Zeilen  anregen,  vor  Radikaloperationen  rechtsseitiger  Brüche 
bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  des  Wurmfortsatses  su  gedenken;  ähnlich  wie 
man  nach  Harnbeschwerden  su  fragen  gelernt  hat,  um  der  Gefahr  der  Blasen- 
Verletzung  auszuweichen. 

10)  67Ä  annual  meeting  of  the  british  medical  association,   held  at 
Portsmouth  August  1 — 4.  « 

Seotion  of  surgery. 
(Brit  med.  journ.  1899.  Oktober  21  u.  28.) 

A  disoussion:  The  diagnosis  and  treatment  of  gunshot  wounds 
of  the  abdomen. 

Colonel  Stevenson  beleuchtete  das  sur  Diskussion  gestellte  Thema:  »Die 
Diagnose  und  Behandlung  der  Bauohsohusswunden«  in  seinem  einführenden  Vor- 
trage sunäohst  von  dem  Standpunkte  des  Militärchirurgen  aus.  Aus  begreiflichen 
Gründen  haben  sich  die  Militärchirurgen  gegenüber  der  Civilpraxis  bei  der  aktiven 
Behandlung  von  Bauchfeliverletsungen  nooh  eine  große  Zurückhaltung  auferlegt, 
obwohl  bei  der  seitherigen  Behandlung  mit  Bähe  und  Opium  höchstens  \%  der 
als  penetrirend  diagnosticirten  Fälle  sur  Heilung  gelangten.  Dabei  ist  die  Pro- 
gnose der  penetrirenden  Sehussverletsungen  des  Bauches  stets  ernst,  da  man  steti 
entweder  Austritt  von  Darminhalt  oder  Blutung  su  gewärtigen  hat  Die  Indika- 
tion sur  Laparotomie,  Darmnaht,  Blutstillung  und  Reinigung  der  Bauenhöhle  ist 
so  stets  gegeben,  und  swar  in  Kriegsverhältnissen  eben  so  wie  im  Frieden.  Ein 
Abwarten,  bis  deutliche  Symptome  der  Perforation  oder  Hämorrhagie  da  sind,  hält 
S.  für  nicht  richtig,  da  jedes  Zuwarten  bei  Bauchverletsungen  die  Prognose  ver- 
schlechtert Nach  Coley's  Statistik  beträgt  die  Sterblichkeit  der  in  den  ersten 
12  Stunden  operirten  Pat  53,9*,  der  später  Operirten  77,3X-  Bezüglich  der 
Symptomatologie  der  Darmverletsung  betont  S.  die  Unsicherheit  der  Beurtheilung 
des  plötslich  einsetzenden  Meteorismus  und  des  Verschwinden»  der  Leberdämpfung. 
Wie  bei  den  penetrirenden  Verletzungen,  so  auch  bei  den  durch  stumpfe  Gewalt 
verursachten  Bauchkontusionen,  die  auch  im  Felde  mit  Verletsungen  innerer  Or- 
gane einhergehen  können,  gründet  sich  die  Diagnose  auf  die  Symptomentrias: 
Chok,  Erbrechen,  Schmersen.  Aber  nicht  von  ihrem  alleinigen  Vorhandensein, 
sondern  von  ihrer  Dauer  hängt  die  Entscheidung  für  den  ev.  Eingriff  ab.  An 
Erfahrungen,  die  man  in  den  letzten  Feldsügen  bei  Bauohsohusswunden  mit  der 
Operation  machte,  führt  S.  an,  dass  im  spaniach-amerikanisohen  Kriege  alle  Ope- 
rirten  starben,    im  griechisch-türkischen  genasen  2  (Blutung,  Leberverletzung), 
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während  1  Darmverletiter  starb.  Im  Tirahfeldiuge  wurden  5  Verletzte  operirt, 
alle  atarben  (4  an  Hämorrhagie,  1  an  Peritonitis).  Dünndannwunden  geben  die 
schlechteste  Prognose,  dann  folgen  in  absteigender  Linie  Dickdarm,  Flexur,  Mast- 
darm. —  Bezüglich  der  Teohnik  bespricht  8.  dann  die  einfache  Naht  der  Dann- 
wunde und  ihre  Indikation.  Die  Resektion  des  Darmes  halt  er  für  angeieigt, 
wenn  durch  die  Naht  eine  iu  große  Verengerung  der  Lichtung  (um  l/j)  verursacht 
würde,  beim  Vorhandensein  mehrerer  Schussöffnungen  an  einer  Schlinge  und  bei 
Beteiligung  des  Gekrösansatses.  Bei  Besprechung  der  einzelnen  Methoden  der 
cirkulären  Dannvereinigung  hebt  S.  die  MaunseU'sehe  Methode  als  rascheste 
besonders  hervor.  Unter  den  resorbirbaren  Knöpfen  haben  die  von  MayoRobson 
und  Graig  Smith  angegebenen  ausgeseichnete  Resultate  geliefert.  Bei  der 
Handhabung  des  Murphyknopfes  ist  besonders  wichtig  die  Stärke  des  Druckes, 
mit  dem  beide  Knopfhälften  vereinigt  werden  müssen.  Seine  Abmessung  ist  rein 
Sache  persönlicher  Erfahrung.  Die  Knopfhaehtheile  liegen  in  seinem  Gewichte 
(Darmknickung),  der  Möglichkeit  der  Verlegung  seiner  Lichtung  durch  Koth  (be- 
sonders am  Dickdarme),  und  in  der  Kombination  seiner  Anwendung  mit  einem 
nekrotischen  Procesae,  dessen  Anwendung  nicht  mit  Sicherheit  berechnet  werden 
kann.  Bei  Behandlung  der  Bauchschusswunden  empfiehlt  S.  nur  die  Anwendung 
rasch  ausführbarer  Methoden  bei  der  Darmnaht.  Ausgiebige  Irrigationen  der 
Bauchhöhle  iur  Reinigung  vor  Schluss  der  Operation  hält  S.  für  nöthig.  Zur 
Diskussion  stellt  S.  folgende  Fragen: 

Berechtigt  die  Diagnose  der  penetrirenden  Bauchverletiung  allein  schon  iu 
chirurgischem  Eingriffe  (Laparotomie)?  Welches  sind  die  geeignetsten  Mittel  zur 
Darmvereinigung  nach  Excision? 

In  der  Diskussion,  an  der  sich  J.  Ward  Cousins,  A.  Barry  Blaker, 
M.  C.  Beevor,  Damer  Harrison,  Clement  Lucas,  James  Murphy  und 
J.Paul  Bush  betheiligen,  zeigt  sieh  Übereinstimmung  mit  den  Ausführungen 
Stevenson 's  in  allen  wesentlichen  Punkten;  die  Indikation  zum  Eingriffe  wird 
mit  der  Diagnose  der  Penetrirung  anerkannt,  auf  die  Wichtigkeit  einer  schnellen 
Ausführung  der  Operation  besonders  hingewiesen  und  desshalb  auch  vielfache,  sur 
Dannvereinigung  einfache  Seidennähte,  Anwendung  des  Murphyknopfes  vor  Allem 
empfohlen.  In  sahireichen  Fällen  hat  sich  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen 
zur  Lokalisation  des  Geschosses  brauchbar  erwiesen,  wenn  auch  von  Blak  er  spe- 
eiell  auf  die  Schwierigkeit  der  Beurtheilung  hingewiesen  wird,  die  durch  die  respi- 
ratorische Verschiebung,  Darmbewegungen,  Röhrenstand  etc.  entsteht. 

R.  Clement  Lueas:  Loealisation  of  bullets  by  X-rays. 

L.  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  es  ihm  gelungen  ist,  eingedrungene  Geschosse 
mittels  Röntgenstrahlen  su  lokalisiren  und  dann  su  entfernen.  Im  1.  Falle  lag 
eine  Sehuesverletsung  des  Schädels  vor  bei  einem  10jährigen  Kinde.  Am  3.  Tage 
wurde  wegen  fortgesetzten  unstillbaren  Erbrechens  und  Sinkens  der  Kräfte  die 
Trepanation  und  Extraktion  des  Geschosses  in  2  Stücken,  so  wie  gleichzeitig  die 
Entfernung  eingesprengter  Knochenstüoke  vorgenommen.  Genesung.  Im  2.  Falle 
wurde  ein  Geschoss,  das  seinen  Sita  auf  der  linken  Seite  des  2.  Halswirbelkörpers 
hatte,  vom  Naeken  aus  entfernt. 

Walker  Downie:  Two  cases  of  primary  sarcoma  of  the  tongue: 
one  peduneulated,  the  other  interstitial. 

D.  entfernte  bei  einem  34jährigen  Manne  ein  gestieltes  Spindelsellensarkom 
der  linken  hinteren  Zungenpartie,  das  4,3  cm  hoch  war,  13  cm  im  Umfange  hatte 
und  18  g  wog.  Die  Geschwulst  war  in  5  Wochen  gewachsen ,  die  Drüsen  nicht 
betheiligt.  Im  2.  Falle  wurde  von  Mae e  wen  die  ganse  Zunge  entfernt  wegen 
eines  kleinzelligen,  interstitiellen  Rundsellensarkoms,  das  tief  in  der  Zungen- 
muskulatur seinen  Sitz  hatte,  unverhältnismäßig  langsam  gewachsen  und  von 
starkem  Ödem  der  Zunge  begleitet  war. 

J.  Paul  Bush:  A  plea  for  more  extensive  Operations  in  the  treat- 
ment  of  malignant  disease  of  the  jaws. 

Eine  ausgedehnte  doppelseitige  Oberkieferresektion  wegen  Sarkom  und  eine 
Resektion  des  Kinntheiles  beider  Unterkiefer,  die  gut  geheilt  und  reoidivfrei  ge- 
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blieben  lind,  veranlassen  B.,  auf  die  günstige  Prognose,  die  Kiefergesehwülste  bei 
auigedehnter  lokaler  Operation  bieten,  hinzuweisen. 

A.  B.  J.  Douglas:  Four  cases  of  bullet  wounds  of  the  eheit  with 
remarki. 

D.  knüpft  an  4  Falle  von  8ehu8srerleiiung  der  Brust  diagnostische  Erörte- 
rungen bezüglich  der  Lungenverletsung.  Zu  operativem  Eingriffe,  abgesehen  Ton 
einfacher  Aspiration,  war  in  keinem  Falle  Anläse  Torhanden.  Die  Aufnahme  mit 
Röntgenstrahlen  seigte  sich  auch  hier  werthvoü. 

Phil,  de  Santi:  A  case  of  gunshot  wound  of  the  leg  severing  the 
anterior  tibial  nerve,  seoondary  suture  two  months  later. 

8.  hat  mit  Erfolg  eine  Sekundärnaht  des  nahe  der  Theilungsstelle  (in  tiefen 
und  Hautast)  durch  Schussverletzung  serrissenen  Peroneus  vorgenommen. 

Adiscussion  od  the  prevention  and  treatment  of  Syphilis  in  the 
navy  and  army.  (Zu  einem  Referate  in  diesem  Blatte  nicht  geeignet  'Wesent- 
lich Neues  wurde  nieht  vorgebracht.  —  D.  Ref.) 

Thomas  J.  Lynn:  Notes  on  two  reeent  Operations  upon  the  Gas- 
serian  ganglion  and  the  seoond  and  third  divisions  of  the  fifth 
nerve  for  neuralgia  by  the  Hartley-Krause  method. 

L.  hebt  an  den  beiden  nach  der  Methode  Hartley-  Krause's  operirten 
Fällen  Ton  Trigeminusneuralgie  folgende  Besonderheiten  hervor.  In  beiden  Fallen 
waren  extrakranielle  Operationen  nicht  vorausgegangen,  beide  Male  wurde  in  einer 
Sitsung  operirt ;  einmal  konnte  der  Knochenlappen  in  seine  Lage  zurückgebracht 
werden,  im  2.  Falle  wurde  dies  durch  eine  ernste  Blutung  aus  der  Meningea  media 
verhindert. 

Zur  Bildung  des  Knochenlappens  rühmt  L.  Doyen's  Perforatorium  und  die 
Kreissäge.  Zur  Vermeidung  einer  Wiederverwachsung  des  durchschnittenen  2,  und 
3.  Trigeminusastes,  deren  Aussiehung  von  der  Sohädelhöhle  aus  sohwer  gelingt, 
hat  L.  das  Foramen  ovale  und  rotundum  naoh  Zurückschieben  des  durchschnit- 
tenen Nervenendes  mit  Hör sley 's  Wachs  verstopft  —  dasselbe  heilte  per  primam 
ein  und  wurde  auch  nicht  resorbirt  (Beobachtung  naoh  6  Monaten).  Im  1.  Falle 
blieb  das  Ganglion  selbst  intakt,  im  2.  Falle  wurde  sein  äußerer  Theil  exstirpirt. 
Beide  Pat  blieben  reoidiv-  und  völlig  schmerlfrei.  Störend  seigte  sieh  nur  die 
zurückgebliebene  Lähmung  des  Frontalmuskels  und  Corrugator  supercilii.  —  Ori- 
ginell ist  die  Herrichtung  der  behaarten  Kopfhaut  für  die  Operation.  L.  bedient 
sich  anstatt  des  Rasiermessers  eines  Puders,  dessen  wirksamer  Bestandtheil  Barium- 
sulfid ist;  dieser  Puder  wird  auf  die  mit  Wasser  befeuchtete  behaarte  Kopfhaut 
gebracht,  eingerieben  bis  ein  dicker  Brei  [entsteht.  Nach  4  Minuten  kann  man 
dann  mit  einem  Spatel  den  Brei  sammt  den  Haaren  entfernen  und  hat  eine  völlig 
glatte,  ungereiste  Kopfhaut  Alle  Fälle,  in  denen  L.  bis  jetzt  diese  Art  der  Haar- 
entfernung angewandt  hat,  heilten  per  primam. 

Leonard  A.  Bidwell:  A  method  of  attaching  the  mucous  xnem- 
brane  to  the  skin  after  perineal  exoision  of  the  rectum. 

Zur  Vermeidung  der  Spannung  bei  Herabholung  des  Mastdarmes  nach  Ex- 
oision empfiehlt  B.  2  seitliche,  2  Zoll  lange,  transversale  Schnitte  und  so  die  Bil- 
dung zweier  Hautlappen,  die  sich  dann  leicht  in  der  Tiefe  mit  dem  herunter- 
geholten- Mastdarme  vereinigen  lassen. 

Charles  A.  Morton:  A  suocessful  case  of  resection  of  threequar- 
ters  of  the  stomach  for  malignant  disease. 

M.  hat  mit  Erfolg  eine  Resektion  von  */«  des  Magens  wegen  einer  Neubildung, 
die  er  als  Sarkom  ansprechen  möchte,  vorgenommen.  Die  Vereinigung  von  Duo- 
denum und  Magenrest  geschah  nach  der  Angabe  Koch  er 's.  Nach  5  Monaten  war 
Pat.  noch  recidivfrei. 

Walter  G.  Spencer:  Two  cases  of  fatal  venereal  phagedaena. 

S.  beschreibt  2  Fälle  von  tödlich  verlaufendem  phagedänischem  Sehanker.  Im 
einen  Falle:   gesunder  Öljähriger  Mann,  Tod  2*/2  Woohen  naoh  der  Infektion,  die 
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Gangrän  der  Penisbaut,  des  Hodensaokes,  der  Hoden,  des  Dammes  und  der  vor- 
deren Bauchwand  im  Gefolge  hatte.  Im  2.  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  35- 
jährige  Frau,  Infektion  ror  1  Monat,  Komplikation  mit  doppelseitiger  Pyoaalpinx, 
Gangrän  in  der  Gebarmutterhöhle,  ferner  der  Bauehwand  mit  Darmperforation. 

W.  Boger  Williams:  The  surgieal  treatment  of  uterine  eaneer. 

R.  betont  die  Notwendigkeit  der  Entfernung  des  gansen  Organes  hei  Car- 
cinoma uteri,  der  Mitfortnahme  der  anliegenden  Theile  der  Seheide,  die  hei  Cervix- 
earcinom  wohl  stets  sehon  infieirt  sind,  ferner  die  ausgiebige  Ausräumung  der 
Farametrien,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Untersuchungen  Hofmeier 's  und 
Winter's.  Da  unter  78  Autopsien  Ton  Cervixoarcinomen  5mal  sekundäre  Herde 
im  Ligamentum  latum,  ldmal  in  den  Ovarien,  Ton  Kiwisoh  unter  73  Fällen  18mal 
in  den  Tuben  gefunden  wurden,  ist  aueh  die  Entfernung  der  Ligamenta  lata,  der 
Ovarien  und  Tuben  sur  Regel  su  maehen. 

Aueh  die  Lymphbahnen  und  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  hei  der  Opera- 
tion in  berücksichtigen,  obwohl  sie  seltener  su  Rezidiven  Veranlassung  gehen.  R. 
sieht  sur  Erfüllung  all  dieser  Indikationen  nur  einen  Weg,  und  der  ist  die  Ex- 
rtirpation  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  auf  dem  abdominalen  Wege.  Für  51 
solche  Operationen  wegen  Careinom  berechnet  er  eine  Sterblichkeit  von  14X- 

O.E.  Armstrong:  The  wisdom  of  surgieal  interferenoe  in  haemat- 
emesis  and  melaena  from  gastrie  and  duodenal  ulcer. 

Ein  mit  Erfolg  operirter  Fall  von  Magenblutung  hei  Geschwür  und  ein  töd- 
lich verlaufener,  der  wahrscheinlich  gerettet  worden  wäre,  wenn  man  sioh  früher 
sur  Operation  entschlossen,  gaben  A.  Veranlassung,  der  Indikationsstellung  su  einem 
operativen  Eingriffe  bei  Magenblutung  in  Folge  Magen-  oder  Duodenalgeschwüres 
naher  su  treten.  Er  hält  die  Laparotomie  für  gerechtfertigt  bei  häufig  sieh  wieder- 
holenden kleineren  Blutungen,  wenn  sie  auf  innere  Medikation  nicht  stehen  und 
das  Leben  bedrohen,  dann  hei  trots  interner  Maßregeln  sich  wiederholender  pro- 
fuser Blutung  naeh  Eintritt  der  sweiten  Blutung. 

Bei  Blutungen  im  Gefolge  von  Lebereirrhose  und  Pfortaderthrombose  han- 
delt es  sieh  meist  um  einen  varikösen  Ursprung  am  Ösophagus.  Dabei  ist  von 
chirurgischer  Hilfe  nichts  su  erwarten.  Bei  Magen-  und  Darmgeschwür  aber  kann 
die  Blutung  lokal  gestillt,  gleiohseitig  der  Perforation  vorgebeugt  werden.  Zudem 
ist  auch  eine  Ruhigstellung  des  Magens  und  Duodenums  durch  Gastroenterostomie 
möglich. 

J.  Hutchinson  jun.:  On  the  vermiform  appendix  in  relation  to 
ezternal  hernia. 

H.  weist  auf  die  Neigung  des  Wurmfortsatses,  in  eine  Hernie  hin  Entsün- 
dung  und  Eiterung  su  tragen;  neben  mechanischen  Insulten  spielt  dabei  offenbar 
der  Umstand  eine  Rolle,  dass  es  in  einem  geknickten  oder  im  Bruohsaekhalse  ge- 
drückten Wurmfortsats  leichter  su  Stauung  und  Veränderung  des  Inhaltes  und 
unter  Cirkulationsstörung  leichter  sur  Infektion  kommt.  Bei  nicht  entzündetem 
Wurmfortsatse  kann  bei  jüngeren  Individuen  unter  günstigen  Verhältnissen  der 
direkte  Nachweis  desselben  im  Bruchsacke  möglich  sein.  Cystische  Veränderungen 
des  Wurmfortsatses,  Einhüllung  in  Fett  etc.  können  gelegentlich  su  Verwechs- 
lungen mit  Blase,  Tube,  Nets  etc.  führen.  Wenn  irgend  möglich  ist  der  Wurm- 
fortsats, an  dem  wohl  stets  Veränderungen  nachweisbar  sind,  bei  der  Herniotomie 
iu  resedren.  Unter  Umständen  ist  zu  diesem  Zwecke  (hei  Komplikation  im  Bruch- 
Backhalse)  ein  besonderer  Einschnitt  über  dem  Poupart'sohen  Bande  nöthig.  Beim 
angeborenen  Leistenbruche  des  Wurmfortsatses  hat  man  nach  Ansicht  H.'s  su 
großen  Naohdruek  auf  die  Besiehungen  des  herabhängenden  Hodens  sum  Blind- 
därme gelegt.  In  9  von  10  Fällen  bestehen  solche  Besiehungen  überhaupt  nicht. 
H.  bespricht  dann  noeh  das  Vorkommen  des  Wurmfortsatses  in  linksseitigen  und 
Nabelbrüchen.  Nebenbei  verurtheilt  er  die  neuerdings  aufgetretene  Sucht,  neue 
Peritonealtaschen  su  entdecken  und  Varietäten  derselben  mit  neuen  Namen  su  be- 
legen, als  völlig  werthlos. 
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James  H.  Nicoll:  Enterorrhaphy  without  meehanieal  aids. 

N.  bringt  kasuistische  Beiträge,  auf  Grand  deren  er  besonders  in  Fallen  von 
Dannobstruktion  die  Darmnaht  ohne  jede  mechanische  Hilfsmittel  gegenüber  der 
Anwendung  des  Murphyknopfes  als  dringend  empfiehlt. 

George  Henry  Edington:  Periostitis  albuminosa. 
'    E.  berichtet  Über  einen  Fall  von  Periostitis  albuminosa  bei  einer  79jährigen 
Frau,  die  unter  dem  Bilde  einer  Paronyohia  verlief!     Durch  Ineision  wurde  eine 
klare,  gallertartige  Masse  entleert,  die  Mueinreaktion  gab.    Mikroskopisch  fanden 
sieh  in  Ketten  angeordnete  Kokken. 

A.  W.  Mayo  Robson:  Three  oases  of  removal  of  the  suprarenal 
Capsula. 

R.  theilt  die  Krankengeschichten  dreier  Fälle  mit,  in  denen  wegen  Neubildung 
der  Nebenniere  (2mal  Sarkom,  lmal  Struma  lipomatosa  suprarenalis)  die  Exstir- 
pation  der  Neubildung,  lmal  zusammen  mit  der  Niere,  lmal  unter  Erhaltung  der 
Niere  und  Keilexcision  ihres  oberen  Poles  vorgenommen  wurde.  R.  konnte  aus 
der  Litteratur  susammen  mit  seinen  Fällen  nur  9  operirte  Fälle  von  Nebennieren- 
geschwülsten zusammenstellen.  5  Fat.  wurden  geheilt,  4  sind  der  Operation  er- 
legen. Die  Hauptsehwierigkeit  liegt  in  der  Diagnose.  Je  früher  die  Pat  sur  Ope- 
ration kamen,  je  weniger  teigen  sich  die  Nachbarorgane  in  Mitleidenschaft  gesogen. 
Als  Hauptsymptome,  die  in  allen  Fällen  gefunden  wurden,  nennt  R  den  Schulter- 
sohmers,  dann  ausstrahlende  Schmerzen  durch  den  Leib  und  in  den  Rücken  (nicht 
entlang  dem  Genitooruralnerven).  Abnahme  des  Körpergewichtes,  nervöse  De- 
pression, Verdauungsstörungen,  Blähungen  und  Erbrechen,  Geschwulstbildung 
unterhalb  des  Rippenbogens,  die  zuerst  sich  mit  der  Respiration  verschieblich 
zeigt,  aber  bald  fizirt  wird,  Fehlen  von  Urin-  und  Gallenblasensymptomen.  Bronse- 
verfärbung  der  Haut  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet,  wie  R.  annimmt,  wegen 
der  Einseitigkeit  des  Leidens.  Technisch  empfiehlt  R.  Probeincision  am  äußeren 
Rande  des  Rectus ;  wenn  nöthig,  Fortnehme  der  ganzen  Niere,  Drainage  eventuell 
dureh  eine  in  der  Lendengegend  angelegte  Gegenöffnung. 

J.  Jakson  Clarke:  An  analysis  of  one  hundred  oases  of  abnormal 
curvature  and  other  affeetions  of  the  spine. 

C.  theilt  seine  Fälle  in  6  Gruppen:  35  Fälle  von  einfacher  Skolioee  ohne  Be- 
ziehungen zu  früher  überstandenen  Krankheiten ;  7  Fälle  von  Skoliose  auf  rachi- 
tischer Basis ;  7  Fälle  auf  rheumatischer  Arthritis  beruhend  und  aueh  im  jugend- 
lichen Alter  vorkommend;  20  Fälle  von  Kyphosen  und  Lordosen,  bei  deren  Zu- 
standekommen allerlei  Faktoren  (Anämie,  Rachitis,  Arthritis)  eine  Rolle  spielen; 
20  Fälle  tuberkulöser  Erkrankungen,  schließlich  11  Fälle  traumatischen  und  se- 
kundären Ursprunges. 

Bezüglich  der  Behandlung  verlangt  G.  eingehendes  Studium  des  einzelnen 
Falles.  Die  einfachen  8koliosen  und  nicht  tuberkulösen  Affektionen  sind  heilbar. 
Meist  hat  sich  eine  Kombination  der  instrumenteilen  und  gymnastischen  Behand- 
lungsmethoden nothwendig  erwiesen. 

A.  William  Sheen:  A  case  of  seoondary  thyroid  growth. 

Kokosnussgroße  Kropfmetastase  am  Hinterkopfe  bei  einer  58jährigen  Frau. 
Deutliche  Pulsation;  wegen  der  Diagnose  eines  Aneurysmas  Unterbindung  der 
Carotis  externa  und  Arteria  oceipitalis.  Diagnose  auf  Kropfmetastase,  ausgehend 
vom  Schädelknochen  oder  der  inneren  Schadelhöhle,  durch  Probeincision  und  mikro- 
skopische Untersuchung  gesichert    Radikaloperation  aufgegeben. 

A.  William  Sheen:  A  case  of  earcinomatous  Omentum  in  an  um- 
bilioal  hernia;  with  specimen. 

Kasuistische  Mittheilung  und  Demonstration  des  Präparates  in  Glyoerm- 
Formalin- Gelatine. 

G.  Archdali  Reid:  The  treatment  of  burns  and  other  surface 
wounds. 

Von  der  Ansieht  ausgehend,  dass  alle  Verbandstoffe,  mit  denen  oberflächliebe 
Wunden  gewöhnlich  bedeckt  werden,  als  Fremdkörper  reizend  und  die  Eiterung 
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befördernd  wirken,  sucht  R.  diese  »Fremdkörper«  durch  einen  Drahtkäfig,  der 
leicht  in  jeder  Form  hergestellt  und  sterilisirt  werden  kann,  von  der  direkten  Be- 
rührung der  Wunde  ferniuhalten;  auf  den  Drahtk&fig  werden  dann  erst  die  ab- 
schließenden Verbandstoffe  aufgelegt.  Hauptbedingung  rascher  Heilung  ist  äußerste 
Reinhaltung  der  Wundflächen  durch  2 — 3malige  tägliche  Irrigation  mit  Borsäure 
oder  dünner  Karbollösung.  Zur  Verhütung  der  Krustenbildung  können  die  den 
Käfig  deckenden  Verbandstoffe  nass  gehalten  und  mit  wasserdichtem  Stoffe  bedeckt 
werden.  Wenn  trotidem  Eintrocknung  des  Sekretes  erfolgt,  muss  es  durch 
Olivenöl  aufgeweicht  und  entfernt  werden.  R.  rühmt  die  Raschheit  der  Heilung, 
die  glatte  Narbenbildung  bei  dieser  Art  Wundbehandlung,  und  hat  auch  bei  den 
torpidesten  Unterschenkelgeschwüren  glänsende  Erfolge  gehabt 

Augustus  H.  Bompton:  A  case  of  bullet  in  brain  (nine  months); 
absoess,  Operation,  recovery. 

Schussverletsung  des  Schädels  vor  der  linken  motorischen  Region  —  primäre 
Trepanation  — ,  Entfernung  ins  Gehirn  eingesprengter  Theile  der  Tabula  vitrea, 
von  Haaren  und  eines  Stückchens  der  Gesohosshülse.  Primäre  Heilung.  Puls 
bleibt  verlangsamt.  —  Erbrechen  bei  den  geringsten  Diätfehlern.  Röntgendurch- 
leuchtung negativ.  Nach  8  Monaten  mehrmals  epileptische  Anfälle  mit  und  ohne 
Verlast  des  Bewusstseins.  Beginn  der  Konvulsionen  am  linken  Auge,  von  da  sioh 
aufs  Gesieht  ausdehnend.  Dann  Auftreten  von  Kopfschmerien,  Erbrechen,  Puls- 
verlangsamung.  Rechtsseitige  Facialislähmung,  Stauungspapille.  Diagnose  auf 
Hirnabscess  gestellt  Die  Operation  wurde  von  Horsley  vorgenommen,  der  Ab- 
scess  eröffnet,  im  Grunde  desselben  das  Geschoss  gefunden  und  entfernt.  Heilung 
nur  durch  Gehirn  Vorfall,  der  sohichtweise  abgetragen  wurde,  komplicirt  Nach 
7  Monaten  im  Anschlüsse  an  ein  Bad,  dann  an  Erbrechen  und  an  Masern  3  weitere 
Anfälle,  seitdem  frei.    Geheilt. 

Thomas  Carwardine:  Excision  of  the  rectum  for  Cancer  by  a  new 
method,  and  its  results. 

C.  operirte  in  »umgekehrter  Trend  elenburg'soher  Lage«,  eine  präliminare 
Kolotomie  hält  er  nur  bei  hochsitzendem  Carcinom,  wenn  eine  sehr  freie  Eröffnung 
des  Peritoneums  su  erwarten  ist,  für  nöthig.  Die  Methode  besteht  in  einer  sub- 
periostalen Excision  des  Steißbeines  und  unteren  (4.  und  5.)  Sacrums,  einer  me- 
dianen Durohtrennung  des  unteren  Darmabschnittes  sammt  Periost  mittels  Durch- 
stechung von  innen  her,  Isolirung  des  Darmes  unten  und  seitlich,  quere  Durch- 
trennung unter  Erhaltung  des  Sphinkterentheiles,  Isolirung  des  Darmes  nach  oben 
»sammt  dem  präsaoralen  Gewebe  und  umliegenden  Drüsen  im  Zusammenhange« 
meist  auf  stumpfem  Wege,  Vereinigung  des  oberen  herabgesogenen  und  unteren 
Darmabachnittes  in  der  gewöhnlichen  Weise,  Drainage  seitlich  und  hinter  dem 
Darme,  Naht  des  hinteren  Wundabschnittes.  G.  hat  swei  Fälle  mit  völlig  asep- 
tischem Verlaufe  nach  seiner  »neuen«  Methode  operirt  und  aueh  beiüglich  der 
Kontinent  guten  Erfolg  gehabt 

(Nach  Ansicht  des  Ref.  kommt  die  Methode  in  allem  Wesentlichen  völlig 
auf  die  sacrale  Operationsmethode  Kraske's  heraus.) 

Reginald  EL  Lucy:  A  simplified  method  and  apparatus  for  main- 
taining  the  so-called  lithotomy  position  during  Operation  on  the 
Peritoneum  etc. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  System  von  Lederstreifen,  Schnallen  und  Leit- 
stange, durch  welches  die  gewünschte  Steinschnittlage  leicht  und  ohne  Behinde- 
rung der  Manipulationen  des  Operateurs  erhalten  wird. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

11)  O.  Hahn.     Ein  Nabelkonkrement  von  TaubeneigröBe. 
(Beiträge  sur  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  Hft.  1.) 
In  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  bestand  bei  einem  43jährigen  Manne 
eine  entsündliche  Schwellung  der  Nabelgegend;  in  der  Tiefe  fühlte  man  eine  ge- 
schwulstartige  Resistent,    neben   dem   Narbenring   entleerte   sich  übelriechender 
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Eiter.  Ein  Schnitt  vom  Nabel  aus  2  cm  lang  qner  nach  rechts  führt  auf  eines 
weißlich  schimmernden  Körper  von  etwa  Taubeneigröße,  der  mit  Löffel  entfernt 
wird  und  sich  als  aus  Epithelien,  Fett  und  TalgklQmpehen  so  wie  Staubpartikelchea 
susammengeeetit  erweist. 

Die  bisherige  Litteratur  enthalt  noch  etwa  ein  Dutiend  Ähnlicher  Falle,  doch 
hatte  in  keinem  derselben  das  Konkrement  eine  derartig  beträchtliche  Größe  er- 
reicht; alle  haben  sie  das  Gemeinsame,  dass  die  Bildung  eben  so  wie  auch  im 
Haschen  Falle,  auf  Unreinliohkeit  surücksuführen  war.     Honsell  (Tübingen). 

12)  O.  Musoatello  (Neapel).     Die  diffuse  Gonokokkenperitonitis. 

(Polielinioo  1899.  August  15.) 
Verf.  berichtet  Über  einen  Fall  ron  diffuser  Peritonitis,  den  er  auf  Grund  kli- 
nischer und  bakteriologischer  Prüfung  als  eine  reine  Gonokokkeninfektion  ansieht. 
Bei  einer  48jährigen  Frau,  die  bereits  vor  25  Jahren  mit  Gonorrhoe  angesteckt 
wurde,  und  die  seitdem  an  chronischem  Ausfluss  litt,  entwickelte  sieh  unter 
Schmenen  und  Fieber  ein  entiündlieher  Process  im  Unterleibe.  Da  eine  sehmen- 
hafte  Geschwulst  neben  der  Gebärmutter  nachsuweisen  war,  so  wurde  die  Diagnose 
auf  Pyosalpinx  und  Parametritis  gestellt.  Nach  Eröffnung  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes entleerte  sieh  eine  reichliche  Menge  Eiter;  trotsdem  trat  keine  Heilung 
ein,  Tielmehr  verschlechterte  sieh  der  Zustand  (Collaps,  elender  Puls,  Erbrechen, 
Schmenen)  derart,  dass  die  Laparotomie  vorgenommen  wurde.  Hierbei  wurde  eise 
betrachtliche  Menge  serös-eitrigen  Exsudats  aus  dem  Bauehe  entfernt;  doch  gelang 
es  nicht,  die  Kranke  su  retten.  Sowohl  in  dem  durch  die  Scheide  entleerten 
Eiter  als  in  dem  peritonealen  Exsudate  fanden  sich  ausschließlich  Diplokokken, 
vorwiegend  intracellulftr  gelegen,  deren  morphologisches  Verhalten  völlig  dem  Gonc- 
coccus  entsprach.  Impfungen  auf  Serumbouillon  ergaben  denselben  Coeeus  in 
Beinkultur.  Besüglich  des  klinisehen  Bildes  ist  vor  Allem  das  Oberwiegen  der 
Allgemeinsymptome  (»akute  peritoneale  Toxämie«)  gegenüber  den  lokalen  Erschei- 
nungen bemerkenswert!!.  Die  Therapie  der  diffusen  gonorrhoischen  Peritonitis 
soll  stets  eine  operative,  auf  die  Entleerung  des  Exsudates  gerichtete,  sein. 

EL  Bartsch  (Heidelberg). 

13)  K.  M.  Ssapeshko.      Badikaloperation   großer   Nabelbrüche  mit 

Diastase  der  Mm.  recti. 
(Annalen  der  russischen  Chirurgie  1900.  Hft.  1.) 
S.  operirte  eine  Frau  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft:  Schnitt  durch  die 
Bauchdecken  Tom  Nabel  bis  sur  Symphyse,  Abtrennen  der  Haut  nach  beiden 
Seiten  von  der  Aponeurose;  nun  wurde  der  linke  Rand  der  Aponeurose  unter  den 
rechten  geschoben  und  dort  angenäht,  dann  der  Rand  der  rechten  Hälfte  oben  an 
die' linke  genäht  (also  die  Aponeurose  verdoppelt).  Nun  wurde  in  der  Mittellinie 
die  Haut  —  nach  Entfernung  des  Fettes  —  vernäht  Heilung.  Resultat  vonüg- 
lich,  wie  die  beigelegten  Photographien  vor  und  nach  der  Operation  beweisen.  — 
Auch  ein  2.  Fall  —  sehr  fette  Fat  —  gab  ein  eben  so  gutes  Resultat  —  Bei- 
läufig erwähnt  S.  eines  Falles,  wo  nach  einfacher  3reihiger  Naht  der  Bauohdecken 
in  der  Mittellinie  2  Wochen  nach  der  Operation,  wohl  bei  Anstrengung  der  un- 
ruhigen Pat. ,  der  ganse  angenähte  eine  Rand  der  Wunde  abgerissen  wurde,  so 
dass  eine  neue  Längswunde  entstand.    Neue  Naht,  Heilung. 

Gflekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

14)  A.  Stengel  und  H.  D.  Beyea.  Gastroptosis:  Report  of  a  case 
in  wbich  a  new  Operation  was  undertaken  and  the  patient  greatly 

improved. 

(Amer.  jourri.  of  the  med.  soiences  1899.  Juni.) 

Verff.  suchten  den  Magen  in  die  normale  Lage  iu  bringen  und  darin  festsu- 

halten  durch  Verkürsung  des  Ligamentum  gastrohepatioum  und  gastrophxenicuBL 

Die  Art  der  Nahtanlegung  und  Faltenbildung  im  Bereiche  der  beiden  Ligamente 

ist  ausführlich  im  Operationsberichte  beschrieben. 

W.  Sachs  (Malhausen  i/E). 
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15)  T.  M.  Botoh.     Perforation  of  the  stojnach  in  an  infant  seven 

weeks  old. 
(Amer.  journ.  of  the  med.  soienees  1899.  Oktober.) 
Bei  dem  kleinen  Kinde,  welehee  mit  den  Zeichen  der  Perforationsperitonitis 
ins  Spital  gebracht  wurde,  wurde  die  Laparotomie  sofort  Torgenommen.  Trot*  Ab- 
Buchung  dee  gesammten  Darme«  wurde  keine  Ursache  für  die  Erkrankung  gefanden. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  den  Magen  in  großer  Ausdehnung  mit  dem  Zwerch- 
felle verlöthet;  an  einer  Stelle  eine  größere  Menge  Exsudat.  Nach  Entfernung 
desselben  sah  man  einen  kleinen,  2—3  mm  langen  Faden  aus  der  Wand  des  Magens 
heraustreten;  ringsherum  war  die  Injektionsröthe  Termehrt  Auf  der  Innenseite 
an  der  Magenschleimhaut  entsprach  der  erw&hnten  Stelle  ein  kleiner  runder  Sub- 
sUmrerluit  Die  ganse  Partie  der  Magenwand  wurde  ausgeschnitten,  inZenker's 
Flüssigkeit  eingelegt  und  nach  Paraffineinbettung  mikroskopisch  untersucht.  Als 
Ergebnis  der  sehr  sorgfältigen  Untersuchung  fand  sich  an  der  erwähnten  Stelle 
eine  schräg  verlaufende  Perforation;  innerhalb  derselben  ein  Fremdkörper,  be- 
stehend aus  einem  Bündelchen  sehr  kleiner  strukturloser  Fasern.  Diese  schienen 
einem  Seidenfildchen  aniugehören.  Verl  nimmt  an,  dass  entweder  eine  Nadel  mit 
einem  kursen  Stück  Faden  verschluckt  und  die  entere  in  dem  Gewirr  von  Darm- 
schlingen übersehen  worden  ist,  oder  dass  es  sieh  um  ein  perforirendes  Follikolar- 
geschwür  handelt,  in  welches  das  Fädchen  zufällig  hinein  gerathen  ist. 

W.  Sachs  (Mülhausen  i/E.). 

16)  Kocher.    Totalexciaion  des  Magens  mit  Darmresektion  kombinirt. 

(Aus  der  chir.  Universitätsklinik  in  Bern.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  37.) 
K.  macht  auf  die  bisweilen  nach  Operationen  am  Magen-Darmkanal  auftreten- 
den Blutungen  aufmerksam,  die  sehr  gefährlich  werden  können.  In  seinem  Falle 
wurde  fast  der  ganse  Magen  mit  einem  Theile  des  Colon  transversum,  welches  mit 
demselben  verlöthet  war,  reseeirt.  Die  Krankengeschichte  theilt  K.  sehr  ausführ- 
lich mit 

Einige  Tage  nach  der  Operation  starb  Pat.  unter  den  Symptomen  allmählicher 
Entkräftung  und  leichter  Peritonitis.  Bei  der  Sektion  seigte  sich  Ösophagus 
und  Duodenum  tadellos  verklebt,  dessgleichen  die  Vereinigungsstelle  des  Colon 
transversum.  Dagegen  seigte  sich  an  den  im  Becken  gelegenen  Ileumsohlingen 
leichter  fibrinöser  Belag  und  blutig-seröser  Erguss,  und  beim  Aufsehneiden  der 
fibrinös  belegten  Darmschlingen  fand  sich  in  2  m  Länge  von  der  Ileo-Coecalklappe 
aufwärts  eine  Schleimhautnekrose.  Weder  an  der  Arteria  mesaraiea  superior  noch 
an  der  Vena  mesaraiea  fand  sich  eine  Thrombose.  Langhans  hielt  desshalb  die 
bei  der  Operation  stattgehabte  Zerrung  der  Arterie  für  die  Ursache  der  Nekrose, 
wofür  aueh  frühere  Experimente  von  Cohnheim  spreohen.  Auoh  die  bisweilen 
nach  solchen  Operationen  auftretenden  hartnäckigen  Durchfälle  dürften  auf  Ne- 
krosen in  der  Darmschleimhaut  surüoksuführen  sein. 

K.  räth  desshalb  in  Fällen  von  Verwachsung  des  Magens  an  der  Rüoken- 
oder  Unterfläche  mit  dem  Mesoeolon  und  der  Wunel  der  Mesenterien,  der  Gefahr 
such  nur  vorübergehender  Cirkulationshemmung  Rechnung  su  tragen  und  durch 
Vermeidung  su  starker  Zerrung  an  Magen  und  Därmen  die  Bildung  anämischer 
Nekrosen  auf  der  Schleimhaut  des  Darmtraotus  su  vermeiden.  Dasu  gehört  mög- 
liehst ausgiebige  Freilegung  der  Rückenfläche  des  Magens,  um  diesen  gehörig 
vorziehen  su  können,  ohne  dass  die  Gefäße  an  der  Wursel  der  Mesenterien  su 
>ehr  gezerrt  werden.  B.  Wagner  (Mülheim  a.  d.  R.). 

17)  E.  8.  Ferman.     Redogöreke  för  42  gastroenterostomier. 

(Hygiea  Bd.  LXI.  p.  353.) 
In  der  4.  Versammlung  der  nordisohen  Gesellschaft  für  Chirurgie  theüte  Verf. 
seine  Erfahrung  über  42  von  ihm  in  10  Jahren  ausgeführte  Gastroenterostomien 
mit   27mal  wurde  sie  wegen  Cancer  pylori  —  mit  11  Todesfällen  -^,  10 mal  wegen 
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Narbenstenose  daselbst  (1  +),  lmal  wegen  Knickung  im  Pylorus  mit  Verwachsungen 
und  Oastroptose  ausgeführt.  Mit  der  Verbesserung  der  Operationstechnik  ist 
augenscheinlich  die  Prognose  der  Operation  besser  geworden.  In  der  ersten  Serie 
von  14  Fällen  hat  sich  Verf.  der  Knopfnaht  zur  seromuskul&ren  Naht  bedient  Diese 
Fälle  gaben  6  Heilungen  auf  8  Todesfälle  (57X);  unter  den  24  Letstoperirten 
kommen  20  Heilungen  auf  4  Todesfälle  (16,6X)>  Verglichen  mit  den  Haber- 
kant'schen  Zusammenstellungen  (59  Fälle  der  Jahre  1881—1887  mit  55, 9X  Mor- 
talität und  239  Fälle  1888—1894  mit  39,3  X)  stellen  sich  also  die  Zahlen  Verls 
aus  den  Jahren  1894 — 1899  bedeutend  günstiger. 

Als  eine  zweite  Verbesserung  der  Technik  rechnet  Verf.  den  Obergang  von 
der  W öl fler 'sehen  zur  v.  Hack  er 'sehen  Methode.  In  einer  ersten  Serie  von 
21  Fällen  wandte  er  (1  Fall  ausgenommen)  die  Wölfler'sche  Methode  ausschließlich 
an,  seit  dem  Jahre  1897  die  v.  Haoker'sche.  2  Fälle  der  ersten  Serie,  bei  denen 
anhaltendes  Gallenerbrechen  vorkam,  die  v.  Büngner'sche  Enteroanastomose 
wegen  Kräfteverfall  nicht  angelegt  werden  konnte,  und  der  Tod  erfolgte,  ver- 
anlassten ihn  die  Methode  su  verändern.  Unter  den  17  nach  v.  Hacker  Operirten 
(darunter  10  Carcinomen  ohne  einen  Todesfall)  ist  das  fatale  Gallenerbrechen  nicht 
einmal  vorgekommen. 

Wohl  giebt  Verf.  zu,  dass  die  v.  Hack  er 'sehe  Methode  etwas  größere 
Schwierigkeiten  [in  der  Ausführung  darbietet,  speciell  bei  der  Hervorholung  der 
hinteren  Magen  wand;  doch  ist  er  dadurch,  dass  er  selbst  die  hintere  Magenwand 
vorhält,  bis  die  erste  Reihe  der  Nähte  angelegt  ist,  über  diese  Schwierigkeiten 
gut  hinweg  gekommen.  Der  Assistent  —  oft  hat  sich  Verf.  mit  nur  2  SehVestern 
begnügen  müssen  —  muss  nur  die  Nadel  in  den  Nadelhalter  richtig  einsetzen. 

Die  Pyloroplastik  hat  Verf.  nie  ausgeführt,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass,  obschon  viele  Operateure  mit  dieser  weniger  eingreifenden  Operation  gute 
Resultate  erreicht  haben,  diese  im  Großen  und  Ganzen  doch  nicht  so  gut  wie  die 
der  Gastroenterostomie  gewesen  sind. 

Unter  den  Übrigen  5  Fällen  war  eine  Gastroenterostomie  wegen  Pylorusstenose 
durch  ausgedehnte  perigastrische  Verwachsungen  mit  Destruktion  eines  größeren 
Theiles  der  Magenwand  verursacht  (+),  4  Gastroenterostomien  in  Vereinigung  mit 
Pylorektomie  wegen  Carcinom  ausgeführt  (2  •}-).  —  Alle  Krankengeschichten  sind 
übersichtlich  tabellarisch  zusammengestellt  Als  Anhang  werden  noch  5  weitere 
Krankengeschichten  später  gemachter  Operationen  gegeben. 

Hansson  (Cimbrisharnn). 

18)  Hahn.  Über  Pneumatosis  cystoides  intestinorum  hominis  und 
einen  durch  Laparotomie  behandelten  Fall.  (Aus  der  chirurgischen 
Abtheilung    des    städtischen    Krankenhauses   im  Friedrichshain    in 

Berlin.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.   No.  40.) 

Nachdem  H.  auf  die  bisher  äußerst  selten  gefundenen  lufthaltigen  Cysten 
am  menschlichen  Darme,  Scheide  und  Harnblase,  deren  Ursache  Klebs  in  Bak- 
terien sah,  hingewiesen,  beschreibt  er  ausführlich  einen  im  Krankenhause  Friedrichs- 
hain sur  Beobachtung  gekommenen  Fall,  der  als  erheblich  gebessert  das  Kranken- 
haus verließ. 

Bei  dem  an  schweren  Magensymptomen  leidenden  Manne  war  rechts  von  der 
Mittellinie  bei  der  Palpation  eine  umschriebene,  weich-elastische  Resistenz  im 
Hypogastrium  su  fühlen,  dessgleichen  im  aufgetriebenen  Bauche  ähnliche  kleinere 
weiche,  elastische  Stellen. 

Wegen  Erscheinungen  von  Darmstenose  wurde  die  Laparotomie  gemacht,  bei 
welcher  der  ganze  Dickdarm  und  auch  der  größte  Theil  des  Dünndarmes  an  dem 
dem  Gekrösansatse  gegenüberliegenden  Theile  des  Darmes  sich  dicht  besetzt  zeigte 
mit  sahllosen  Cysten,  die  angeschnitten  Luft  enthielten.  Beim  Zerdrücken  platzten 
die  Cysten  mit  lautem  Knalle. 

Da  an  eine  radikale  Entfernung  nicht  su  denken  war,  so  wurden  nur  einige 
Cysten  zerdrückt,  andere  nach  Unterbindung  des  Stieles  exstirpirt.   Der  nach  links 
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yerlagerte  Magen  wurde  surecht  gerückt,  dann  die  Bauchwunde  geschlossen.  — 
Letztere  heilte  nicht  primär.  Doch  trat  allmählich  auf  Eingießungen  und  Gly- 
cerineinspritzungen  guter  Stuhlgang  und  beträchtliche  Erholung  ein.  An  der 
Wand  der  Cysten  waren  Kokken  nachweisbar. 

H.  betrachtet  das  Gefühl  bei  der  Palpation  der  prallelastischen  Unterleibs- 
geschwülste als  ein  so  charakteristisches,  dass  er  im  Wiederholungsfalle  daraus 
die  Diagnose  stellen  zu  können  glaubt.  DaB  Fehlen  der  D&mpfung  schützt  vor 
Verwechslung  mit  Echinokokken. 

Die  Entstehung  der  Luft  dürfte  höchst  wahrscheinlich  der  Einwirkung  von 
Bakterien  zuzuschreiben  sein.  Da  die  Cysten  tu  erst  zwischen  den  Darmmuskel- 
schichten sieh  entwickeln,  so  ist  damit  auoh  die  Beeinträchtigung  der  Peristaltik 
erklärlieh. 

H.  hält  dafür,  aueh  auf  Grund  der  anderen  wenigen  beobachteten  Fälle,  dass 
nur  die  Laparotomie  mit  Zerstörung  der  Cysten  einigermaßen  Heilung  hervor- 
bringen kann.  B.  Wagner  (Mülheim  a.  d.  R.). 

19)  M.  Butkowski.     Die  mechanische  Unwegsamkeit  des  Darmes  auf 
Grund  von  156  Fällen. 
(Sammlung  der  zu  Ehren  weil.  Prof.  Obalinski's  publicirten  Arbeiten.) 
Verf.  hat  das  ganse  vonObalinski  gesammelte  Material  selbst  beobachteter 
Fälle  tob  Darmocclusion  genau  gesichtet  und  in  einzelnen  Gruppen  je  nach  der 
die  Unwegsamkeit  des  Darmes  veranlassenden  Ursache  gruppirt 

Gruppe  I.  Torsion  des  S  romanum 
wurde  31  mal  beobachtet.  21  Pak  befanden  sich  zwischen  dem  30.  und  60.  Lebens- 
jahre. Das  Leiden  trat  immer  plötzlich  auf.  Erbrechen  war  bloß  ausnahmsweise 
vorhanden.  Der  Bauch  pflegte  ungleichmäßig  aufgetrieben  tu  sein,  und  zwar  war 
fast  stets  eine  stark  ausgedehnte  Darmschlinge  von  der  linken  Darmbeinschaufel 
bis  zur  Lebergegend  aufsteigend  nachweisbar.  Der  klinische  Verlauf  pflegte  in 
Bezug  auf  die  Intensität  der  Symptome  ein  sehr  verschiedener  zu  sein :  9mal  wurde 
Peritonitis  konstatirt,  4mal  Nekrose  des  Darmes;  26mal  bestand  der  operative 
Eingriff  in  Detorsion  der  Schlinge,  dmal  wurde  ein  künstlicher  After  angelegt  und 
2mal  die  Resektion  der  Schlinge  mit  regelrechter  Darmnaht  ausgeführt.  Es  wurden 
15  Heilungen  (48,4X)  erzielt. 

Interessant  ist  der  Umstand,  dass  unter  den  Pat  4  mit  2maliger  und  1  sogar 
mit  3maliger  Torsion  der  Flexur  vorkommen.  Auch  hierbei  hat  Obalinski  3mal 
resecirt. 

Gruppe  II.    Torsion  des  Dünndarmes. 

Hierher  gehören  24  Fälle,  ebenfalls  zumeist  zwischen  dem  30.  und  60.  Lebens- 
jahre. 

Der  Allgemeinzustand  der  Pat  war  fast  in  allen  Fällen  ein  schlechter.  Der 
Bauch  war  ungleichmäßig  aufgetrieben,  einzelne  ausgedehnte  Schlingen  deutlich 
wahrnehmbar.  Der  Verlauf  war  stets  ein  bösartiger,  was  schon  die  16mal  bei  der 
Operation  konstatirte  Peritonitis  beweist  2mal  musste  der  gangränöse  Darm  re- 
secirt werden.  Imal  wurde  ein  künstlicher  After  angelegt  Geheilt  wurden  duroh 
die  Operation  6  Pat.  (25X). 

Gruppe  III.    Torsion  des  Blinddarmes. 
Dag  Leiden  trat  bei  den  5  im  mittleren  Alter  befindlichen  Pat  zumeist  plötz- 
lich auf.    3 mal  war  der  stark  ausgedehnte  Blinddarm  fühl-  und  sichtbar,  2mal 
bloß  die  Auftreibung  des  Dünndarmes  bemerkbar.    2  Heilungen  (40X)« 

•  Gruppe  IV.    Strangulation. 

Die  Mehrzahl  von  den  16  in  diese  Gruppe  gehörigen  Pat  stand  zwischen  dem 
30.  und  50.  Lebensjahre,  und  zwar  waren  es  vorwiegend  Frauen. 

Einzelne  Pat  hatten  schon  früher  an  Stuhlbeschwerden  gelitten,  andere  waren 
bereite  aus  anderen  Ursachen  laparotomirt  worden.  Erbrechen  war  fast  stets  vor- 
handen,  eben  so   heftige,  anfallsweise  auftretende  Schmerzen.    Zumeist  war  die 
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Strangulation  durch  entiündliehe  Produkte  oder  durch  das  M  eck  ersehe  Diver- 
tikel  bedingt,  eben  so  wie  durch  Verwachsungen  des  Netzes.  13mal  wurde  bloß 
die  Strangulation  gelöst,  dmal  musste  der  Darm  resecirt  werden.  Es  wurden 
7  Heilungen  (43,7  X)  enielt. 

Gruppe  Y.    Falsche  Reposition  einer  Hernie. 

In  diese  Gruppe  hat  Verf.  7  Pat.  mittleren  Alters  eingereiht.  Der  Bauch 
pflegte  nur  mäßig  aufgetrieben  tu  sein,  dagegen  war  lokaler  Meteorismut  so  wie 
yermehrte  Res  Uten*  entsprechend  dem  falsch  reponirten  Darme  iu  konstatiren. 
4  Pat.  wurden  durch  die  Laparotomie  gerettet  (57  X)» 

Gruppe  VI.    Subeoeoale  Hernie. 

1  Fall  bei  einem  37 jährigen  Manne.  Laparotomie  nach  2tigiger  Krankheito- 
dauer.    Genesung. 

Gruppe  VII.    Akute  Invagination. 

Auch  in  dieser  15  Falle  umfassenden  Gruppe  überwiegt  das  reifere  Alter,  da 
bloß  2  Pat.  unter  10  Jahren  alt  waren.  Die  Symptome  pflegten  zumeist  ohne  ver- 
anlassende Ursache  plötslich  aufzutreten,  und  «war  Erbrechen  und  vollständige 
Stuhlverhaltung.  Der  in  manchen  Fällen  konstatirte  Abgang  Ton  blutigem  Schleim 
ist  für  diese  Art  von  Unwegsamkeit  durchaus  nieht  pathognomonisch,  da  er  auch 
bei  anderen  Formen  dieses  Leidens  konstatirt  wurde.  Die  der  erkrankten  Darm- 
partie entsprechende  charakteristische  Geschwulst  war  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
deutlioh  fühlbar.  Gangrän  des  Darmes  trat  relativ  aeitig  auf  (in  10  Fällen). 
Die  Desinvagination  gelang  in  5  Fällen,  7mal  wurde  die  invaginirte  Partie  resecirt 
und  die  Darmnaht  angelegt,  3mal  ein  künstlicher  After  etablirt  Heilung  wurde 
in  keinem  Falle  erzielt. 

Gruppe  VIII.    Chronische  Invagination. 

Bei  den  9  hierher  gehörigen  Pat  ist  es  nie  zu  vollem  Darmverschluss  ge- 
kommen, sondern  Verstopfung  und  Diarrhöe  wechselten  mit  einander  ab.  Erbrechen 
war  nur  selten  vorhanden,  dagegen  öfters  Nausea.  Die  Desinvagination  gelang  bei 
der  Laparotomie  6mal  trotz  verhältnismäßig  langer  Dauer  der  Krankheit  (in  einem 
Falle  70  Tage).  In  den  übrigen  Fällen  mussten  eingreifendere  Operationen  vor- 
genommen werden.    Im  Gänsen  genasen  8  Pat.  (88,8X1* 

Gruppe  IX.    Winklige  Knickung. 

Die  10  in  diese  Gruppe  tusammengefassten  Pat.  standen  zumeist  «wischen 
dem  30.  und  40.  Lebensjahre.  Der  Verlauf  pflegte  ein  nicht  besonders  stürmischer 
su  sein.  Erbrechen  war  oft  vorhanden.  Als  veranlassende  Ursache  werden  oft 
postperitonitische  Adhäsionen  erwähnt,  namentlich  bei  Frauen.  8  Pat  wurden  durch 
Laparotomie  gerettet  (80  X)« 

Gruppe  X.    Ausgedehnte  Verwachsungen. 

Die  Krankengeschichten  der  7  Pat.  reihen  sich  sowohl  beiüglioh  des  klinischen 
als  auch  des  anatomischen  Bildes  eng  an  die  vorige  Gruppe  an.  1  Heilung 
(14,28*). 

.Gruppe  XI.    Kompression  des  Darmes. 

Bei  den  4  Pat.  war  die  Kompression  des  Darmes  durch  Geschwülste  erfolgt. 
2mal  kam  es  zu  Gangrän  des  Darmes.    1  Genesung  (25 X). 

Gruppe  XU.    Obturation  der  Darmlichtung. 

Wegen  dieser  Indikation  wurde  die  Operation  3mal  an  derselben  Pat.  aus- 
geführt. 

Das  1.  Mal  fand  man  einen  cylindrischen,  3  cm  im  Durohmesser  betragenden 
und  3  cm  hohen  Gallenstein  im  Dünndarme.  Nach  14  Tagen  wiederholten  sich 
die  Symptome  der  Ooclusion,  und  bei  der  Laparotomie  wurde  ein  ähnlicher  Stein 
zu  Tage  gefördert.  Als  nach  einem  weiteren  Monate  dieselbe  Operation  wieder- 
holt werden  musste,  erlag  Pat.  derselben. 

Gruppe  XIII.    Darmversohluss  durch  Narben. 

Die  oecludirende  Narbe  befand  sich  je  lmai  im  Dünndarme,  Blinddärme  und 
aufsteigendem  Dickdarme.  2mal  musste  die  Enter oanastomose  ausgeführt  werden. 
2  Pat.  genasen  (66,6X). 
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Gruppe  XIV.    Darmtuberkulose. 
8  Falle  zumeist  Ton  durch  Tuberkulose  bedingter  Knickung.    5mal  wurde  die 
Dsrmocclusion  behoben  (62,5X1* 

Gruppe  XV.    Darm  krebs. 
13  Falle  mit  2  Besserungen. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  empfiehlt  Verf.  wohl  mit  Recht  frühzeitige 
Laparotomie  bei  Darmocclusion ,  um  so  mehr,  als  die  Diagnose  derselben  eine 
leichte  ist,  und  zumeist  auch  die  Form  der  Verschließung  mit  allergrößter  Wahr- 
scheinlichkeit ror  der  Operation  bestimmt  werden  kann. 

Trxebicky  (Krakau). 

20)  E.   v.    Hippel.     Ein   Fall   von    doppelter   Invaginatio   intestina 
(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin  [Geh.  Medicinalrath 

Prof.  Dr.  v.  Bergmann].) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  39.) 

Der  Ton  v.  H.  berichtete,  einen  l3/«  Jahr  alten  Knaben  betreffende  Fall,  bei 
welchem  die  Diagnose  der  Invagination  leicht  iu  stellen  war,  seichnete  sich  da- 
durch aus,  dass  eine  doppelte  Invagination  bestand.  Die  eine  Invagination  war 
leicht  su  lOsen;  bei  der  sweiten  war  die  Resektion  nöthig,  die  in  typischer  Weise 
mittels  des  Frank'schen  Knopfes  ausgeführt  wurde. 

Betreffs  der  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  doppelten  Invagination 
▼erweise  ich  auf  das  Original. 

Der  Fall  verlief,  da  erst  am  4.  Tage  des  Bestehens  chirurgische  Hilfe  in  An- 
spruch genommen  war,  tödlich.  Die  Möglichkeit  der  Reduktion  der  Invagination, 
von  der  die  Prognose  quoad  vitam  wesentlich  abhängig  ist,  nimmt  aber  mit  jedem 
Tage  des  Zuwartens  ab.  Die  Anlegung  eines  Kunstafters  wäre  ein  rein  palliatives 
Mittel  gewesen.  B.  Wagner  (Mülheim  a.  d.  &). 

21)  L.  Desgnin.     Obstruction  intestinale  par  calcul  biliaire.     Lapa- 

rotomie. Gu6rison. 
(Soc  med.  chir.  d'Anvers.  Annales  1899  p.  245  ff.) 
Eine  sehr  beleibte  54  Jahre  alte  Frau  litt  seit  4  Tagen  an  den  Erscheinungen 
inneren  Darmverschlusses,  Kothbrechen  etc.  Sie  litt  früher  an  habitueller  Stuhl- 
Verstopfung,  vor  einem  Monat  bestand  etwa  14  Tage  lang  leichter  Ikterus,  Leber- 
koliken waren  nie  vorhanden.  Bei  der  Laparotomie  floss  tunächst  eine  Menge 
Ascites  ab.  Beim  Abtasten  des  Dickdarmes  stieß  man  auf  einen  harten  Körper, 
den  man  für  einen  Gallenstein  hielt  Beim  Abtasten  des  Dünndarmes  fand  sich 
10  cm  oberhalb  der  Ileocoeoalklappe  wiederum  ein  solcher  harter  Körper,  welcher 
hier  eingeklemmt  festsaß.  Es  gelang  D.,  denselben  massirend  in  den  Blinddarm  su 
schieben,  worauf  die  Kothstauung  oberhalb  sofort  nachließ.  Schluss  der  Bauohwunde. 
4  Tage  später  wurde  der  erste  Gallenstein  auf  normalem  Wege  entleert  —  größter 
Durchmesser  3  cm,  Tags  darauf  der  iweite  —  größter  Durchmesser  3t/s  cm.  Beide 
Steine  hatten  eine  abgeflachte  Wand,  mit  der  sie  an  einander  gelegen  hatten.  Zu- 
sammengelegt bildeten  sie  Eiform.  An  der  Leber  und  den  Gallenwegen  fand  D. 
weder  Verwachsungen  noch  sonst  etwas  Abnormes.    Heilung. 

E.  Fischer  (Straßburg  i./E.). 

22)  J.  F.  C.  Grifflth.     Congenital  idiopathic  dilatation  of  the  colon. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  scienoes  1899.  September.) 
Ein  3j ähriger  Knabe  litt  seit  der  Geburt  an  Stuhlverstopfung.  Im  Alter  von 
27s  Jahren  war  dieselbe  so  hochgradig,  dass  der  Leib  bis  zum  Platsen  aufgetrieben 
war,  und  dass  erst  die  Einführung  eines  Darmrohres  durch  Abgang  von  Gasen 
Linderung  brachte.  Der  Leib  blieb  in  der  Folge  enorm  aufgetrieben,  so  dass  einige 
Monate  später  in  der  rechten  Leistengegend  die  Kolotomie  gemacht  wurde,  die  das 
Kind  nur  wenige  Tage  überlebte.  Bei  der  Autopsie  wurde  nichts  Abnormes  ge- 
funden außer  einer  10  Zoll  langen  Verengerung  im  Ileum,  kurz  vor  der  Bauhin- 
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sehen  Klappe.    Das  Ileum  war  nicht  erweitert.    Am  Colon  war  keine  Veränderung 
wahrzunehmen. 

Die  Diagnose  lässt  sich  am  Lebenden  —  nach  der  Zusammenstellung  einer 
großen  Zahl  von  Fallen  aus  der  Litteratur  —  aus  der  hochgradigen  Verstopfung, 
dem  enormen  Meteorismus,  oft  aus  dem  ausgedehnten  Colon,  welches  tastbar  und 
für  das  Auge  sichtbar  ist,  ferner  aus  dem  Fehlen  eines  organischen  Hindernisses 
der  Darmcirkulation  stellen.  In  den  meisten  Fällen  wurde  die  Diagnose  erst  nach 
dem  Tode  gestellt  W.  Sachs  (Mülhausen  i/EJ. 

23)  B.  H.  Fite.     The  relation  of  idiopathic  dilatation  of  the  colon 
to  phantom  tumor,  and  the  appropriate  treatment  of  suitable  cases 

of  these  affections  by  resection  of  the  sigmoid  flexure. 
(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1899.  August.) 
Folgende  2  Falle  aus  der  Mittheilung  F. 's  sind  bemerkenswerth: 

1)  Ein  40jfthriger  Mann  litt  seit  seiner  Kindheit  an  Auftreibung  des  Bauchet 
und  hartnackiger  Verstopfung.  Mit  20  Jahren  trat  ein  ileusahnlicher  Anfall  auf; 
damals  wurde  vom  Arste  die  Punktion  des  Darmes  durch  die  Bauchdecken  vor- 
genommen. 13  Jahre  später  wiederholte  sich  der  Anfall,  um  in  den  nächsten 
7  Jahren  noch  5mal  wiederzukehren.  Beim  lotsten  Anfalle  willigte  der  Fat.  in  die 
Laparotomie,  bei  welcher  eine  enorm  ausgedehnte  Flexur  gefunden  wurde,  ein. 
Diese  wurde  resecirt;  obgleich  die  Naht  gehalten,  ging  der  Kranke  an  septischer 
Peritonitis  zu  Grunde. 

2)  In  einem  anderen  Falle,  der  eine  37jährige  Frau  mit  ähnlicher  Vorgeschichte 
und  neurasthenisohen  Symptomen  betraf,  wurde  zuerst  der  Wurmfortsatz,  der  mit 
der  Bauchwand  verlöthet  war,  resecirt  und  erst,  als  dies  erfolglos  war,  die  Resek- 
tion des  S  romanum  vorgenommen.    Hier  trat  Heilung  ein. 

W.  Sachs  (Mülhausen  yE.), 

24)  Apert.    Tuberculose  de  l'intestin  et  de  l'appendice.    Lisioiis  con- 
sid6rables  de  l'appendice,  pas  de  cavit6  close,  aueun  Symptome  d'ap- 

pendicite. 
(Presse  med.  1898.  No.  102.) 

In  der  klinisohen  Abtheilung  Dieulafoy's  im  Hotel  Dieu  starb  ein  Mann 
an  Tuberkulose.  Die  Sektion  ergab  neben  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose 
ausgedehnte  Erkrankung  des  ganzen  Darmes,  zahlreiche  Ulcerationen,  aber  keine 
Peritonitis.  Interessant  und  mittheilenswerth  irt  der  Befund  am  Wurmfortsätze, 
besonders  auch  wegen  der  Schlussfolgerung,  die  Verf.  aus  ihm  sieht.  Der  Wurm- 
fortsatz zeigte  hervorragende  Veränderungen;  seine  distale  Hälfte  war  stark  ver- 
größert, mit  zahlreichen  miliaren  Knötchen  besetzt,  die  duroh  das  unversehrte, 
glatte  Peritoneum  durchschimmerten;  die  Farbe  war  weiß  und  röthlich-gelb  ge- 
fleckt Eine  eingeführte  Sonde  stellte  die  Durchgängigkeit  des  Processus  vermi- 
formis fest 

Aufgeschnitten  konnte  man  in  der  unteren  Hälfte  die  Wand  unregelmäßig 
verdickt  sehen,  durchsetzt  von  zahlreichen  Knötchen;  die  Schleimhaut  war  vielfach 
ulcerirt.  Die  Ulcerationen  waren  verschieden  tief  gehend,  darunter  typische  Bilder 
tuberkulöser  Darmgeschwüre. 

Alle  diese  schweren  Läsionen  im  Darme  und  Wurmfortsätze  haben  klinisch 
absolut  keine  Erscheinungen  gemacht. 

Verf.  vergleicht  nun  diesen  Fall  mit  jenen  Appendicitiden ,  in  denen  oft  viel 
geringere  Veränderungen  so  stürmische  klinische  Symptome  hervorrufen,  und  sucht 
dieses  Missverhältnis  durch  die  Lehre  von  der  »Cavit6  close«  zu  erklären.  Bei 
der  gewöhnlichen  Appendicitis  sind  die  Bakterien  virulent,  sie  erhalten  ihre  Viru- 
lenz durch  die  Bildung  eines  abgeschlossenen  Hohlraumes,  einer  »Cevitt  close  des 
Proo.  vermiformis«.  In  dem  vorliegenden  Falle  stand  der  Wurmfortsatz  in  offenem 
Zusammenhange  mit  dem  Blinddarme,  die  Bakterien  wanderten  nicht  von  dem 
Hohlräume  zum  Bauchfelle,  erzeugten  keine  Peritonitis  mit  all  ihren  mehr  oder 
weniger  stürmischen  Erscheinungen. 
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Verf.  hält  daher  gerade  diesen  Fall,  trotz  des  Fehlens  einer  »Cavite'  close«, 
für  einen  neuen  Beweil  für  die  Richtigkeit  der  viel  bestrittenen  Lehre  Dieu- 
lafoy's  und  schließt  aus  ihm,  dast  selbst  so  ausgedehnte  und  tiefe  Veränderungen 
des  Wurmfortsatzes  sich  vollständig  still  verhalten  können,  weil  sie  nicht  iu  einer 
Umbildung  des  Kanäle«  in  einen  geschlossenen  Hohlraum  geführt  haben. 

Tsehmarke  (Magdeburg). 

25)  F.  Hofmeister.     Über  eine  ungewöhnliche  Erscheinungsform  der 

Blinddarmaktinomykose. 
(Beitrage  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  Hft  2.) 

Verf.  berichtet  Über  2  Falle  von  Blinddarmaktinomykose,  die  wegen  ihrer  un- 
gewöhnlichen Erscheinungsform  wie  auch  in  differentialdiagnostischer  Besiehung 
von  Interesse  sein  dürften.  Es  handelte  sich  beide  Male  um  apfelgroße,  gut  be- 
grenzte, derbe  und  wenig  druckempfindliche  Ileocoeoalgeschwülste,  von  denen  die 
eine  mit  der  Fascia  transv.  verwachsen,  die  andere  unter  den  Bauohdecken  ver- 
schieblich war.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  Blinddarm  und  Wurmfortsat*  von 
der  Geschwulst  umwachsen,  Nets  und  Colon  transversum  mit  derselben  adh&rent. 
Erstere  wurden  mit  der  Geschwulst  entfernt,  eben  so  ein  je  10  cm  langes  Colon- 
stück;  die  zurückbleibende  Flexura  hepatica  wurde  in  einem  Falle  verschlossen, 
im  anderen  exstirpirt.  Seitliche  Vereinigung  von  Ileum  mit  Colon  transversum. 
Heilung. 

Die  Hauptmasse  beider  Gesehwülste  wurde  von  derbfibrösem  Bindegewebe  ge- 
bildet; im  1.  Falle  gelang  es  nach  eingehender  Untersuchung,  Aktinomycesdrusen 
zu  finden,  im  zweiten  konnte  dieser  Nachweis  nicht  erbracht  werden;  doch  be- 
rechtigt die  absolute  Gleichheit  des  anatomisch-histologischen  Befundes  Mangels 
jeder  anderen  plausiblen  Erklärung  ebenfalls  sur  Diagnose  Aktinomykose. 

Charakteristisch  ist,  wie  H.  des  weiteren  ausführt,  für  die  beiden  Falle  die 
eigenartige,  lokale  Begrenzung  des  aktinomykotischen  Processes,  die  ganz  im 
Gegensätze  zu  dem  gewöhnlichen  Krankheitsbilde  steht,  und  es  ergiebt  sich  hieraus, 
dass  auch  der  Nachweis  einer  scharf  abgegrenzten,  ja  selbst  einer  beweglichen 
Geschwulst  der  Ileocoecalgegend  den  Verdacht  auf  Aktinomykose  nicht  absolut 
ausschließt  Hongell  (Tübingen). 

26)  H.  Lindner.    Zur  Kasuistik  der  scheinbar  primären  Geschwülste 

mit  latentem  Primärherde. 

(Beitrage  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  p.  462.) 

L.  berichtet  über   2  Falle   primärer  Darmgeschwülste,   die   das  Gemeinsame 

haben,  dass  zunächst  nur  ihre  Metastasen  erkannt  und  therapeutisch  angegriffen 

wurden,  während  die  primären  Lokalisationen  erst  viel  später  klinisch  in  Erscheinung 

traten : 

1)  50jähriger  Mann,  kopfgroße  Oberschenk elgeschwulst;  radikale  Heilung 
wegen  zu  erheblichen  Umfanges  aussichtslos,  mit  Rücksicht  auf  die  Beschwerden 
schließlich  doch  Hüftezartikulation  vorgenommen.  Nach  derselben  allmählich  zu- 
nehmende Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Tod.  Die  Sektion  ergiebt  als  Todesursache 
ein  Carcinoma  ventriculi ;  die  Oberschenkelgeschwulst  erwies  sich  als  eine  Knochen- 
Metastase  desselben. 

2)  36jähriger  Mann.  Vor  V2  Jahre  Exstirpation  eines  angeblich  carcinomatösen 
Geschwürs  am  Kopfe;  seit  14  Tagen  Ileus.  Großes  Drüsenpacket  am  Halse,  Ge- 
schwulst im  rechten  Hypochondrium.  Operation  zeigt  eine  Intussusception  des 
Dünndarmes,  die  invaginirte  Stelle,  wie  der  Dünndarm  überhaupt,  sind  von  Ge- 
schwülsten durchsetzt.  Resektion.  Nach  24  Tagen  Tod  an  Entkräftung.  Die 
Geschwülste  erwiesen  sich  über  den  Dünndarm  zerstreut,  ragten  ins  Darmlumen 
hinein.    Mikroskopische  Diagnose:  Lymphosarkom. 

Anscheinend  hatte  sich  das  Lymphosarkom  primär  im  Darme  entwickelt,  und 
von  diesem  aus  waren  zunächst  das  Geschwür  am  Kopfe,  dann  —  direkt  oder 
indirekt  —  die  Lymphdrüsengeschwülste  am  Halse  entstanden. 

Honsell  (Tübingen). 
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27)  W.  HeAdam  Eoolea.     Carcinoma  of  the  ascending  colon  and  its 

treatment 
(Brit  med.  journ.  1900.  Januar  13.) 

Verf.  theilt  2  Falle  Ton  Carcinom  des  Colon  aaeendeni  mit,  einen  bei  einem 
Manne  ron  43,  den  anderen  bei  einer  Frau  von  45  Jahren.  Bei  dem  enteren 
hatte  sieh  ein  vollständiger  Darmverschluss  entwickelt.  Hier  wurde  die  Resektion 
des  Colon  gemacht  mit  ungünstigem  Erfolge.  Beim  sweiten  Falle  wurde  sunächst 
die  carcinomatös  infiltrirte  Stelle  des  Colon  aus  der  Bauchhöhle  hervorgetogen 
und  mit  der  Bauch  wand  vernäht,  die  Resektion  erst  nach  8  Tagen  vorgenommen. 

Verf.  empfiehlt  das  sweiseitige  Verfahren  in  den  Fällen,  wo  sieh  die  Folgen 
der  8tenosirung  des  Darmrohres  in  erheblicher  Weise  bemerkbar  machen,  Ge- 
gebenen Falles  sei  dasselbe  mit  Anlegung  eines  Kunstafters  su  verbinden.  Für 
solche  Fälle  von  Krebs  des  Colon  ascendens,  bei  denen  die  Einnähung  der  Dann- 
partie nicht  möglich  ist,  empfiehlt  Verf.,  sunächst  eine  Anastomose  swischen 
Dünndarm  und  Colon  transversum  anzulegen  und  erst  nachdem  diese  in  Funktion 
getreten,  das  Colon  ascendens  su  reseciren.  Weiss  (Dusseldorf). 

28)  F.  T.  Paul.     Two  cases  of  colectomy. 

(Brit  med.  journ.  1900.  Februar  3.) 

Verf.  hat  eine  schon  früher  von  ihm  empfohlene  Methode  der  Colonresektion 
in  2  weiteren  Fällen  von  Carcinom  der  Flexura  sigmoidea  angewendet.  Das  Mes- 
enterium wird  nach  Unterbindung  der  in  denselben  verlaufenden  Gefäße  von  der 
erkrankten  Darmpartie  abgetrennt  und  letztere  aus  der  Bauchhöhle  hervorgesogen. 
Sodann  wird  das  Mesenterium  in  entgegengesetzter  Richtung  vernäht,  der  Darm 
ober-  und  unterhalb  der  erkrankten  Partie  neben  einander  gelagert  und  vernäht 
Ober«  und  unterhalb  der  Geschwulst  wird  der  Darm  geöffnet,  je  ein  Glasrohr 
hineingeschoben  und  durch  Unterbindung  des  Darmes  fixirt.  Die  erkrankte  Stelle 
wird  sodann  weggeschnitten.  Man  erhält  so  einen  Anus  praeternaturalis,  welcher 
später  durch  Anlegen  einer  dem  Dupuytren'schen  Enterotom  ähnlichen  Zange 
an  den  Sporn  mit  nachfolgender  Naht  der  Schleimhaut  zum  Verschluss  gebracht 
werden  kann. 

Bei  einem  der  beiden  so  behandelten  Fälle  begnügte  sich  P.  mit  Anlegung 
des  Kunstafters.    Pat  war  nach  l*/j  Jahre  noch  völlig  gesund. 

Beim  anderen  erfolgte  22  Tage  nach  der  Resektion  der  erste  Stuhlgang  auf 
normalem  Wege,  am  24.  Tage  nach  der  Operation  war  der  Anus  praeternaturalis 
völlig  geschlossen.  Weiss  (Düsseldorf). 

29)  Fr.  Schneider.     Die  Behandlung  des  Rectumcarcinoms  und  ihre 

Erfolge  in  der  Rostocker  chirurgischen  Klinik. 
(Beiträge  rar  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  Hft  2.) 

S.  giebt  einen  Oberblick  aber  die  Behandlungsweisen  des  Mastdarmcarcinoms 
und  deren  Folgen  unter  Zugrundelegung  von  116  Fällen  der  Rostocker  Klinik. 
Wenn  irgend  möglich,  d.  h.  wenn  die  Geschwulst  nicht  verwachsen,  nicht  cirkular 
war  und  nicht  höher  als  8 — 10  cm  über  den  Afterrand  hinaufreichte,  wenn  ferner 
keine  Metastasen  tu  fohlen  waren,  wurde  ohne  Knochenresektion  operirt  Als 
inoperabel  galten  andererseits  Caroinome  bei  Metastasenbildung  in  anderen  Organen, 
Obergreifen  auf  Blase  oder  Gebärmutter,  bei  großer  flächenhafter  Verbreitung  auf 
der  Vorderfläche  des  Darmes.  In  weitaus  der  Mehrsahl  der  Fälle  mussten  Knochen- 
resektionen ausgeführt  werden.  Beiüglich  des  Vereinigungsverfahren  leistete  die 
Cirkulärnaht  bei  genügender  Dicke  der  Darmwand  und  nur  mäßiger  Spannung 
die  besten  Dienste,  anderenfalls  wurde  bloß  die  Vorderwand  vernäht;  Invagination 
ist  nur  empf etilen a wert h,  wenn  der  distale  Mastdarmrest  nur  klein  und  der  Darm 
genügend  beweglich  ist 

Resultate:  1)  Von  20  ohne  Knochenresektion  radikal  Operirten  starben  an  der 
Operation  2,  an  Reeidiven  8,  7  leben  und  sind  gesund. 

2)  Von  12  nach  Kocher  Operirten  starben  an  der  Operation  4,  an  Reeidiven 
7,  1  lebt 
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3)  Von  17  nach  Kraske  Operirten  starben  an  der  Operation  4,  an  Reci- 
diven  5,  5  leben,  davon  2  mit  Recidiven. 

4)  Von  4  nach  Sehlange  Operirten  starb  an  der  Operation  keiner,,  1  ging 
später  an  Peritonitis,  2  an  Recidiv  zu  Grunde,  1  lebt  und  ist  gesund. 

Die  Kocher 'sehe  und  Kraske'sehe  Methode  haben  somit  etwa  gleiohe  Re- 
sultate gezeitigt,  das  8  ch  lange 'sehe  Verfahren  ist  naeh  Verf.  nioht  su  empfehlen. 
Von  sammtlichen  32  mit  Knochenresektion  operirten  Fällen  starben  an  der  Ope- 
ration 8,  innerhalb  der  ersten  beiden  Jahre  18;  l&nger  als  3  Jahre  haben  nur 
2  Pak  gelebt  Sind  die  Gefahren  der  Operation  demnach  auch  große,  so  bleibt 
sie,  wie  betont  wird,  dooh  berechtigt,  da  sie  den  einsigen  Ausweg  einer  Rettung 
bietet.  In  32  inoperablen  Fällen  endlich  wurde  die  Kolostomie  ausgeführt;  die 
Kranken  hatten  nachher  noch  eine  durchschnittliche  Lebensdauer  von  8  Monaten 
24  Tagen.  Hon  »eil  (Tübingen). 

30)  Brenner.     Über  das  primäre  Carcinom  des  Ductus  choledochus. 

( V i r  c  h  o  w's  Archiv  Bd.  CLVUI.) 
B.  theilt  2  Fälle  von  Carcinom  des  Ductus  choledochus  mit,  in  denen  während 
des  Lebens  die  richtige  Diagnose  nioht  gestellt  werden  konnte»  trotzdem  beide  zur 
Operation  gekommen  waren.  Er  bespricht  die  Schwierigkeiten,  derartige  Neu- 
bildungen auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  su  diagnoBticiren  und  möchte  nur  die 
Chirurgen  auf  derartige  seltene  Fälle  aufmerksam  maohen,  damit  an  die  Möglich- 
keit des  Vorhandenseins  eines  Choledochuskrebses  rechtseitig  gedacht  werde. 

Fr.  Pels  Leusden  (Berlin). 

31)  Abäe.     Über  multilokularen  Echinococcus  der  Leber  und  einen 
Fall  von  Echinococcus  des  Beckens  und  des  Oberschenkels. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLVII.  p.  519.) 

Verf.  hat  im  pathologischen  Institute  zu  Marburg  Gelegenheit  gehabt,  2  Fälle 
von  multilokularem  Echinococcus  der  Leber,  welche  aus  Hessen  und  Waldeck, 
also  aus  Gegenden  stammten,  die  bisher  von  dieser  seltenen  Form  der  Echinokokken- 
krankheit fast  ganz  frei  waren,  zu  untersuchen.  Aus  der  Krankengeschichte  ist 
zu  erwähnen,  dass  in  dem  einen  Falle  Ikterus  schon  jahrelang  bestanden  haben, 
in  dem  anderen  erst  8  Tage  vor  dem  Tode  aufgetreten  sein  soll.  Die  Echino- 
kokken hatten  den  typischen  histologischen  Bau  —  vielfächeriges,  aus  derbem 
Bindegewebe  zusammengesetztes  Gerüst,  in  dessen  Alveolen  die  mehr  oder  weniger 
gut  erhaltenen  Hydatiden  eingebettet  waren,  die  partielle  Nekrose  eben  dieser 
Bindegewebs8epten,  wodurch  umschriebene,  ulceröse  Zerfallsherde  entstanden  waren, 
die  mannigfachen  Durchbräche  des  Parasiten  in  das  eine  oder  das  andere  Kanal- 
system der  Leber  — ,  wie  ihn  Virohow  zuerst  beschrieben  hat.  Über  die  Wege, 
auf  denen  der  Parasit  in  die  Leber  eingedrungen  war,  gaben  die  Fälle  keinen 
Aufsehluss,  dahingegen  ließen  sich  die  Bahnen,  auf  denen  innerhalb  der  Leber 
die  Ausbreitung  erfolgt  war,  wenigstens  in  dem  2.  Falle,  nachweisen.  Es  waren 
dabei  Blut-,  Lymphgefäße  und  Gallengänge  betheiligt.  In  beiden  Fällen  fanden 
sich  außerordentlich  reichliche ,  die  Lichtung  der  Hohlräume  stark  einengende,  als 
Fremdkörperriesenseilen  aufzufassende  Gebilde.  Die  Beziehungen  zwischen  multiloku- 
larem und  unilokulärem  Echinococcus  streift  Verf.  nur  kurz,  da  sich  auf  Grund  seiner 
rein  anatomischen  Untersuchungen  darüber  begreiflicherweise  nicht  viel  sagen  ließ. 

Weiterhin  beschreibt  Verl  einen  eigenthümlichen  Fall  von  gewöhnlichem 
Lebereehinoeoceus,  bei  welchem  wohl  in  Folge  einer  vorwiegend  exogenen  Wach 8- 
thumsfähigkeit  eine  Verbreitung  in  der  Leber  auf  dem  Wege  der  Gallengänge 
stattgefunden  und  zur  Bildung  geschwulstähnlicher ,  an  der  Leberoberfläohe  her- 
vortretender Prominenzen  geführt  hatte. 

Der  letzte  Fall  des  Verf.  betrifft  einen  Echinococcus  des  Beckens  und  des 
Oberschenkels,  dessen  ausführliche  Beschreibung  noch  von  chirurgischer  Seite  er- 
folgen soll.  Erwähnt  sei  daher  hier  nur,  dass  es  flieh  um  einen  multilokularen 
Echinococcus  handelte,  der  sich  aber  von  dem  multilokularen  Echinococcus  der 
Leber  sehr  wesentlich  unterschied,  im  Übrigen  jedoch  ein  ähnliches  Verhalten 
zeigte,  wie  die  in  der  Litteratur  beschriebenen  Echinokokken  der  Knochen. 

Fr.  Pels  Leusden  (Berlin). 
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32)  M.  Desman.     Über  traumatische  Cysten  und  Pseudocysten  des 

Pankreas. 
(Liecnicki  vieatnik  1900.  No.  1  u.  2.  [Kroatisch.]) 

Verf.  berichtet  zuerst  über  einen  von  D.  8  oh  war  s  operirten  Fall:  Ein 
12jähriger  Knabe  wurde  vor  einem  Monate  Ton  einer  Wagendeichsel  in  das  Epi- 
gastrium  gestoßen;  der  Verletzte  wurde  ohnmächtig  und  warf  Blut  aus.  Schmerzen 
im  Bauche  und  Anschwellen  desselben. 

Pat.  herabgekommen,  38—39°,  Dyspnoe,  Abdomen  stark  aufgetrieben,  Ascites. 
Am  10.  November  1898  Laparotomie;  es  werden  7  Liter  hämorrhagischer  Flüssig- 
keit entleert;  das  Bauchfell  injicirt;  an  der  Vorderfläche  des  Magens  eine  2  cm 
lange  Narbe,  keine  Adhäsionen  sn  dieser  Stelle,  wohl  aber  sonst  im  Bauche.  Ver- 
lauf nach  der  Operation  afebril,  subjektives  Befinden  gut;  am  18.  December  wird 
Pat.  entlassen. 

Am  26.  December  kehrt  Pat.  mit  einer  kugeligen,  glatten,  fluktuirenden  Ge- 
schwulst über  dem  Nabel  zurück.  Oberhalb  der  Geschwulst  Magenschall,  unter- 
halb sieht  man  die  Kontouren  des  Quercolons,  die  Geschwulst  selbst  giebt  leeren 
Schall.  Die  Untersuchung  auf  Glykosurie  und  Steatorrhoe  negativ.  Diagnose: 
Pankreascyste.  Am  30.  December  Laparotomie,  die  Cyste  wird  mit  Bauchfell  um- 
näht, zuerst  mit  Trokar  entleert  und  dann  die  Öffnung  erweitert  Drainage  der 
Cyste;  die  Fistel  heilt  ziemlich  schnell.  Die  klare  Flüssigkeit,  welohe  alkalisch 
reagirt,  zersetzt  energisch  Stärke,  schwach  Eiweiß,  emulgirt  bedeutende  Mengen 
Fett,  dreht  rechts.  In  der  Flüssigkeit  wurden  große  Mengen  von  Serumalbumen, 
diastatischen  und  emulgirenden  Fermenten,  kleine  von  Albumosen  und  TyroBin, 
kein  Zucker  chemisch  (S.  Bosnjakoviö)  gefunden. 

Am  27.  April  1899  kam  Pat.  wieder  ins  Krankenhaus  wegen  einer  ventralen 
Hernie,  welche  nach  einer  radikalen  Operation  heilte. 

Nach  den  klinischen  Symptomen  würde  man  die  Gesehwulst  für  eine  Pankreas- 
cyste halten,  eben  so  spricht  dafür  der  Befund  aller  3  Fermente.  Aber  bei  der 
ersten  Laparotomie  war  keine  Spur  einer  Cyste  vorhanden,  die  damals  gefundene 
Peritonitis  konnte  nicht  von  der  Magenwunde,  die  man  vernarbt  fand,  ausgegangen 
sein,  da  die  Narbe  frei  von  Adhäsionen  war.  Sicher  hatte  aber  das  Trauma  nicht 
nur  den  Magen,  sondern  auch  das  Pankreas  verletzt,  so  dass  dessen  Sekret  und 
Blut  in  die  Bursa  omentalis,  bezw.  durch  das  Foramen  Winslowii  in  die  Bauchhöhle 
flos8  und  jene  Peritonitis  verursachte,  die  bei  der  ersten  Laparotomie  gefunden 
wurde.  Nach  7  Wochen,  bei  der  zweiten  Laparotomie,  wurde  dann  eine  cystische 
Geschwulst  in  der  Bursa  omentalis  gefunden,  die  nur  durch  Verschluss  des  Fora- 
men Winslowii  entstanden  sein  konnte.  D.  glaubt,  dass  diese  Komplikation  von 
Peritonitis  bei  PseudocyBten  regelmäßig  vorkommt,  worin  ihn  die  Krankengeschichten 
anderer  Autoren  bekräftigen.  Bei  wahren  Retentionscysten  wurden  in  keinem 
Falle  peritonitische  Symptome  angeführt;  es  ist  auch  kein  Grund  für  dieselben 
vorhanden. 

Klinisch  ist  es  nicht  möglich,  die  differentiale  Diagnose  zwischen  traumatischer 
Pseudocyste  und  wahrer  Cyste  festzustellen.  Für  jene  sprechen:  kurzes  Intervall 
zwischen  Trauma  und  Tumor,  Komplikation  mit  Peritonitis;  für  diese:  langes 
Intervall,  keine  peritonitischen  Erscheinungen  und  eventuell  Zeichen  gestörter 
Pankreasfunktion.  Gemeinschaftlich  ist  die  Geschwulst  und  die  positive  Analyse 
auf  Fermente.  Die  peripankreatischen  Geschwülste  sind  klinisch  ähnlich  der 
Pseudocyste,  jedoch  ist  die  Analyse  negativ. 

Verf.  bestreitet,  dass  wahre  Retentionscysten  des  Pankreas  in  Folge  von 
Trauma  entstehen.   Er  hält  die  überwiegende  Mehrzahl  derselben  für  Pseudocysten. 

D.  verwirft  die  Punktion  der  Cyste  eben  so  zu  diagnostischen,  wie  auch  zu 
kurativen  Zwecken.  Therapeutisch  befürwortet  er  die  einzeitige  Incieion  nach  Um- 
nähung oder,  wenn  möglich,  die  Exstirpation.  Y.  Caekovle  (Agram). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdriieke  welle 
man  an  Prof.  JB.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  WilhelmstraBe  115),  oder  an  die  Verlafe- 
handlnng  Breitkopf  #  Härtet,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  *  Hirtel  in  Lelptiff. 
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(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Breslau.) 

Über  Nahrungspausen  bei  der  Säuglingsernährung. 

Von 

Dr.  Arthur  Keller. 

Die  Bedeutung  der  Frage,  wie  oft  ein  Säugling  im  Laufe  von 
24  Stunden  Nahrung  erhalten  dürfe,  ist  lange  Zeit  unterschätzt 
worden.  Nur  so  ist  es  verständlich,  dass  darüber  selbst  unter  Kinder- 
ärzten so  unklare,  ja  auch  falsche  Anschauungen  verbreitet  waren. 
Es  erübrigt  sich  meines  Erachtens,  auf  die  Wichtigkeit  der  Frage 
an  dieser  Stelle  aufmerksam  zu  machen,  da  gegenwärtig  zur  Genüge 
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bekannt  ist,  dass  die  Ernährung  in  2stündlichen  oder  kürzeren  Pausen 
häufig  genug  Ursache  von  Magen -Darmerkrankungen  und  ihren 
Folgeerscheinungen  ist,  selbst  wenn  die  Art  der  Nahrung  (Frauen- 
milch), die  Pflege  des  Kindes  etc.  die  günstigsten  Bedingungen  für 
das  Gedeihen  des  Kindes  bietet. 

In  Laienkreisen  ist  die  Anschauung,  dass  ein  Kind  im  1.  Lebens- 
jahre seine  Nahrung  in  2stündlichen  Intervallen  erhalten  müsse, 
auch  heute  noch  gang  und  gäbe;  dafür  sprechen  die  Beobachtungen 
in  der  Praxis.  Wenn  wir  die  Mutter  eines  gesunden  Brustkindes, 
die  zum  1.  Male  die  Poliklinik  aufsucht,  fragen,  wie  oft  sie  ihr 
Kind  an  die  Brust  lege,  so  geräth  in  den  meisten  Fällen  die  Frau 
in  Verlegenheit,  da  sie  keine  genauen  Angaben  zu  machen  weiß: 
das  Kind  erhalte  zu  trinken,  so  oft  es  munter  werde,  so  oft  es  sich 
melde  etc.  Forschen  wir  weiter,  so  sagt  uns  die  Mutter  häufig,  dass 
sie  ihrem  Kinde  alle  2  Stunden  die  Brust  reicht.  Diese  Angabe 
entspricht  nur  selten  der  Wahrheit;  denn  auf  genaues  Befragen,  wie 
lange  der  Säugling  Tags  über  schlafe,  wie  oft  er  sich  in  der  Nacht 
melde,  können  wir  ausrechnen,  dass  er  nicht  mehr  als  5  oder  6  Mahl- 
zeiten in  24  Stunden  bekommt.  Meist  ist  die  Mutter,  wenn  wir  es 
ihr  vorrechnen,  erstaunt,  da  sie  stets  nur  hört,  dass  ein  Säugling 
alle  2  Stunden  Nahrung  erhalten  soll.  Unbewusst  hat  sie  richtig 
gehandelt.  Das  gesunde  Kind  regelt  die  Zahl  der  Mahlzeiten  gewisser- 
maßen selbst  dadurch,  dass  es  nach  dem  Trinken  stets  mehrere 
Stunden  ununterbrochen  schläft. 

Leider  fällt  der  Schutz,  der  die  Mutter  davor  bewahrt,  ihr  Kind 
durch  häufige  Fütterung  zu  schädigen,  weg,  sobald  es  erkrankt  Der 
Schlaf  wird  unruhig  und  leicht  unterbrochen,  und  es  ist  unter  sol- 
chen Umständen  leicht  begreiflich,  dass  die  Mutter  in  dem  Wahne, 
dass  das  Kind  hungere,  ihm  häufiger  Nahrung  reicht.  Um  so  mehr 
ist  zu  bedauern,  dass  zu  dieser  Maßregel  häufig  genug  der  Rath  des 
Arztes  Veranlassung  giebt. 

Auch  unter  den  Kinderärzten  haben  sich  die  Anschauungen 
darüber,  wie  oft  man  einem  Säuglinge  Nahrung  reichen  solle  oder  j 
dürfe,  erst  in  den  letzten  Jahren  geklärt  In  den  älteren  Lehrbüchern 
der  Kinderheilkunde  wurden  zumeist  2stündliche  Nahrungspausen 
empfohlen;  erst  in  den  neueren  und  neuesten  Auflagen  finden  wir  J 
Angaben,  dass  ^stündliche  Intervalle  nothwendig  seien.  In  dieser 
Beziehung  haben  die  Veröffentlichungen  von  Beobachtungen  an  ge- 
sunden Brustkindern  gute  Dienste  gethan,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  die  Kinder  nicht  öfters  als  5  oder  6mal  im  Laufe  von  24  Stun- 
den Nahrung  verlangten.  Für  das  kranke  Kind  fordern  heute  die 
meisten  Autoren,  namentlich  wenn  es  sieb  um  künstliche  Ernährung 
handelt,  noch  etwas  längere  Nahrungspausen  als  beim  gesunden 
Kinde,  ohne  jedoch  dieser  Forderung  den  nothwendigen  Nachdruck 
zu  geben.  Andere  verordnen  beim  Bestehen  schwerer  Magen- 
Darmerkrankungen  nur  1/28tündliche  Intervalle  und  gehen  dabei  von 
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er  Meinung  aus,   dass  es  nur  so  gelingt,   dem  kranken  Kinde  bei 
iinem  geringen  Nahrungsbedürfnis  genügend  Nahrung  zuzuführen. 

In  unserer  Klinik  erhalten  die  gesunden  Säuglinge  eben  so  wie 
ie  kranken  niemals  mehr  als  5  Mahlzeiten  in  24  Stunden  und 
nsere  Ernährungserfolge  sind  nicht  zum  wenigsten  wohl  auf  diese 
rerordnung  zurückzuführen. 

Wenn  man  uns  einwendet,  dass  eine  Durchführung  4 — 5stünd- 
tcher  Nahrungspausen  schon  desswegen  unmöglich  sei,  weil  dann 
ie  Kinder  andauernd  unruhig  seien,  so  brauche  ich  dagegen  nichts 
inderes  anzuführen  als  die  Beobachtungen  in  unserer  Klinik,  deren 
Lrankenräume  häufig  ausschließlich  mit  kranken  Säuglingen,  die 
vie  oben  gesagt  nie  mehr  als  5  Mahlzeiten  pro  die  erhalten,  belegt 
raren:  Die  Kinder  sind  nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Auf- 
lahme  in  die  Anstalt  unruhig  und  schreien  eventuell  viel,  bald  aber 
;ewöhnen  sie  sich  an  das  neue  Regime. 

Gegen  die  Verordnung  kurzer  Nahrungspausen  sprechen  nicht 
mr  die  klinischen  Erfahrungen,  sondern  auch  die  Resultate  von 
Jutersuchungen,  wie  sie  Czerny1  an  gesunden  und  kranken  Säug- 
ingen ausführte. 

Beobachtungen  in  Findelhäusern  und  größeren  Krankenanstalten 
ehren  übereinstimmend,  dass  in  einer  Zeit,  in  der  sämmtliche  Säug- 
inge in  kurzen  Nahrungspausen  ernährt  werden,  bedeutend  mehr 
Erkrankungen  vorkommen,  als  wenn  für  sämmtliche  Kinder  eine 
geringere  Zahl  von  Mahlzeiten  pro  Tag  vorgeschrieben  wird.  Außer- 
lern  sehen  wir  täglich  in  der  Praxis,  dass  in  vielen  Fällen  die  Ein- 
schränkung der  Zahl  der  Mahlzeiten  allein  genügt,  um  die  Symptome 
siner  Magen-Darmstörung  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Die  Thatsache,  dass  ein  Kind  bereits  kurze  Zeit  nach  einer 
Nahrungsaufnahme  angebotene  Milch  wieder  trinkt,  ist,  wie  Czerny 
Reigte,  kein  Beweis  für  das  Nahrungsbedürfnis.  »Wie  bereits  erwähnt, 
schläft  ein  normaler  Säugling  im  Durchschnitt  3  Stunden,  also 
längere  Zeit  mit  leerem  Magen,  bis  neues  Nahrungsbedürfnis  den 
physiologischen  Schlaf  unterbricht.  Was  geschieht  jedoch,  wenn  wir 
den  gesunden  Säugling  eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit  aus  dem 
Schlafe  wecken  und  an  die  Brust  anlegen?  Er  saugt,  obzwar  wir 
sicher  wissen,  dass  sein  Magen  noch  nicht  entleert  ist.  Das  Kind 
hätte  geschlafen  und  keine  Nahrung  verlangt,  wenn  wir  es  ungestört 
im  Schlafe  belassen  hätten.  Die  beiden  Beobachtungen  zeigen  uns 
deutlich  genug,  dass  weder  die  Entleerung  des  Magens  noch  die 
Möglichkeit,  den  Saugakt  beim  Kinde  auszulösen,  als  Anhaltspunkte 
dienen  können,  wenn  einem  Säuglinge  Nahrung  verabreicht  werden 
solle  Da  der  gesunde  Magen  eines  Brustkindes  in  anderthalb  bis 
2  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  entleert  wird  und  5/4  Stunden 
nach  derselben  freie  Salzsäure  enthält,  während  bei  Kuhmilch- 
ernährung   schon    unter    physiologischen    Verhältnissen    mindestens 


*  Frager  med.  Wochenschrift  1893.  No.  41  u.  42. 
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3  Stunden  sur  Entleerung  des  Magens  und  2  bis  zum  Auftreten 
freier  HCl  nothwendig  sind,  verlangt  Cxerny  als  Minimum  der 
Fauaen  zwischen  einzelnen  Mahlzeiten  beim  Brustkinde  3,  beim  künst- 
lich genährten  dagegen  mindestens  4  Stunden.  Lehrreich  ist  die 
Beobachtung,  dass  bei  beständiger  Belastung  des  Magens  die  Salz- 
Säuresekretion,  so  wie  die  motorische  Funktion  desselben  auch  beim 
gesunden  Kinde  abnimmt. 

Beim  kranken  Kinde  finden  wir  selbst  4  oder  5  Stunden  nach  I 
der  Mahlzeit  noch  Nahrungsreste  im  Magen  und  wir  suchen  ver- 
gebens nach  freier  Salzsäure  im  Mageninhalte.  Dazu  kommt,  dass 
beim  kranken  noch  mehr  als  beim  gesunden  Säuglinge  die  Zeit, 
während  der  der  Magen  leer  ist,  nothwendig  erscheint,  um  die  moto- 
rische und  sekretorische  Funktion  des  Magens  auf  normaler  Hohe  zu 
erhalten. 

Im  Allgemeinen  ist  man  heute  geneigt,  der  Magenverdauung 
keine  allzugroße  Bedeutung  beizulegen.  Wir  wissen  aber  anderer- 
seits aus  Pawlow's  Untersuchungen,  dass  die  Sekretion  des  Magen- 
saftes die  Ausscheidung  und  Zusammensetzung  der  übrigen  Ver- 
dauungssäfte beeinflu8st.  Es  ergiebt  sich  also  von  selbst  die  Frage, 
wie  die  Verdauung  und  Ausnutzung  der  Milch  beim  kranken  Säug- 
linge geändert  wird,  wenn  wir  2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  in  den 
noch  vollen  Magen,  dem  freie  Salzsäure  fehlt,  neue  Nahrung  ein- 
fuhren. 

Die  Thierversuche2  über  Verdauung  bei  einmaliger  und  fraktio- 
nirter  Nahrungsaufnahme  haben  in  ihren  Resultaten  desswegen  für 
uns  verhältnismäßig  geringe  Bedeutung,  weil  es  sich  in  ihnen  stets 
um  die  Gegenüberstellung  einer  und  mehrerer  Mahlzeiten  handelt 
Beim  kranken  Säuglinge  aber  liegen  die  Verhältnisse  ganz  anders« 
da  durch  2stündliche  Fütterung,  wie  aus  dem  oben  Angeführten 
hervorgeht,  der  Mechanismus  und  die  Chemie  der  Ausscheidung  aller 
Verdauungssekrete  pathologisch  verändert  wird.  Unter  diesen  Um- 
ständen hat  die  Vermuthung,  dass  die  Verdauung  und  Ausnutzung 
einzelner  Nahrungsbestandtheile  durch  Verlängerung  oder  Einschrän- 
kung  der  Nahrungspausen  beeinflusst  wird,  größere  Berechtigung  und 
am  ehesten  ist  dies  für  die  Resorption  und  Betention  der  Eiweiß- 
körper anzunehmen. 

Einen  Beitrag  zu  dem  angeregten  Thema,  das  für  die  Patho- 
logie des  Säuglingsstoffwechsels,  so  wie  namentlich  für  die  Ätiologie 
der  Verdauungsstörung  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  liefern  einige 
Stoffwechselversuche,  die  ich  an  kranken  Säuglingen  ausführte.  In 
der  Nahrung,  wie  auch  im  Harn  und  Koth  bestimmte  ich  N  und 
P.206  und  erhielt  so  Zahlen,  welche  nach  allgemeiner  Annahme  für 
die  Charakteristik  des  Eiweißstoffwechsels  ausreichend  sind. 


*  Adrian,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1893.  Bd.  XVII.  p.  616  und 
1894.  Bd.  XIX.  p.  123.  Munk,  Centralblatt  'für  die  med.  Wissenschaften  1S94 
p.  193.  Weiske,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1894.  Bd.  XVIII.  p.  109. 
t.  Oebhardt,  Pflüger's  Archiv  1897.  Bd.  LXV.  p.  611. 
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Da«  eine  Kind  war  ein  3  Monate  alter  Säugling,  der  die  ersten  14  Lebens- 
lage an  der  Brust,  später  mit  Va  Kuhmilch  in  2stünd)ichen  Pausen  von  der  Mutter 
ernährt  worden  war  und  in  unsere  Poliklinik  gebraoht  wurde,  weil  das  Kind  an- 
geblich sehr  unruhig  war,  wenig  trank  und  häufig  erbrach.  Ein  mageres,  blasses 
Kind  von  4100  g  Körpergewicht.  Zeichen  von  beginnender  Rachitis,  Bronchitis. 
Xiach  der  Aufnahme  in  die  stationäre  Abtheilung  wurde  das  Kind  ranäehst  nooh 
-weiter  2stÜudlich  mit  Va  Kuhmilch  ernährt  und  in  dieser  Zeit  ein  4tägiger  Stoff- 
*wecheelversueh  durchgeführt. 

Das  zweite  Kind  kam  3  Monate  alt  wegen  einer  Magen-Darmstörung,  die  bei 
2 stündlicher  Ernährung  aufgetreten  war,  in  unsere  poliklinische  Behandlung  und 
t>lieb  einige  Monate,  während  deren  es  sich  langsam  erholte,  in  unserer  Beobach- 
tung. Dann  blieb  es  einige  Zeit  aus  der  Poliklinik  fort  und  wurde  im  Alter  von 
10  Monaten  wieder  vorgestellt,  weil  sein  Zustand  sich  neuerdings  verschlechtert 
hatte.  In  der  Zwischenzeit  hatte  das  Kind  nach  Angabe  der  Mutter  täglich  etwa 
1  Liter  unverdünnter  Kuhmilch  in  1 — 2stündlichen  Pausen  getrunken.  Das  Kind 
hatte  sur  Zeit  4300  g  Körpergewicht,  war  sehr  blass,  am  Skelette  Zeichen  von 
Rachitis,  an  inneren  Organen  im  Wesentlichen  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Naeh 
der  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde  bei  derselben  Ernährung  d.  h.  bei  Darreichung 
von  Vollmilch  in  2stündlichen8  Pausen  ein  ötägiger  Stoffwechself  ersuch  zur  Aus- 
führung gebracht 

Ich  hatte  die  Absicht,  bei  beiden  Kindern  an  diese  Versuche 
weitere  anzuschließen,  in  denen  dieselbe  Nahrung,  wenn  möglich  in 
gleicher  Menge,  in  4stündlichen  Pausen  zugeführt  werden  sollte. 
Da  jedoch  unter  dem  Einflüsse  der  2stündlichen  Ernährung 
die  Symptome  von  Seiten  des  Magen-Darmtractus,  so  wie 
das  Verhalten  des  Körpergewichtes  eine  Verschlimmerung 
der  Ernährungsstörungen  anzeigten,  war  ich  genöthigt,  zu- 
nächst die  Nahrung  ganz  auszusetzen  und  dann  eine  Nahrung  von 
anderer,  den  Umständen  angepasster  Zusammensetzung  zu  verordnen. 
Es  fehlte  mir  also  die  Möglichkeit,  an  demselben  Kinde  festzustellen, 
wie  die  Verdauung  der  Eiweißkörper  geändert  wird,  wenn  wir  statt 
2stündlicher  Intervalle  solche  von  4  Stunden  zwischen  den  Mahl- 
zeiten innehalten.  Wir  müssen  daher  zu  diesem  Zwecke  die  Resul- 
tate der  an  anderen  gleichaltrigen  kranken  Kindern  bei  derselben 
Ernährung  durchgeführten  Versuche  zum  Vergleiche  heranziehen. 
Obzwar  dies  leicht  zu  Fehlschlüssen  Veranlassung  giebt,  da  die  Er- 
nährungsstörungen bei  dem  einen  Kinde  andere  sein  können,  als  bei 
dem  anderen,  sind  die  Ergebnisse  der  Versuche  meines  Erachtens, 
so  weit  es  unser  Thema  betrifft,  doch  klar  und  eindeutig.  Denn  die 
Zahl  der  an  kranken  Säuglingen,  bei  Ernährung  mit  Kuhmilch  aus- 
geführten Stoffwechselversuche  ist  immerhin  so  groß,  dass  wir  den 
Einfluss  der  Ernährungsstörung  auf  den  Stoffwechsel  ungefähr  be- 
urtheilen  können. 

Die  absoluten  Zahlen,  die  sich  aus  meinen  Untersuchungen  er- 
gaben, führe  ich  hier  nicht  an,  da  ich  sie  an  anderer  Stelle4  ver- 
öffentliche, sondern  möchte  jetzt  nur  die  Resultate,  so  weit  sie  für 
unsere  Frage  interessiren,  kurz  resumiren. 

8  Das  Kind   erhielt   eben   so   wie   das   erste  Kind   10  Mahlseiten  während 
24  Stunden,  da  Nachts  größere  Pausen  gemacht  wurden. 
4  Archiv  für  Kinderheilkunde. 
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Gleichviel  ob  wir  einen  Säugling  in  4stündlichen  oder 
in  2stündlichen  Pausen  ernähren,  die  Resorption  und  Re- 
tention von  Stickstoff  und  Phosphor,  also  die  Ausnutzung 
der  Eiweißkörper  wird  durch  die  längere  oder  kürzere 
Dauer  der  Intervalle  nicht  beeinflusst 

Selbstverständlich  dürfen  wir  einen  derartigen  Befund  nicht  als 
Beweis  dafür  anfuhren,  dass  es  für  das  Gedeihen  des  Kindes  gleich- 
gültig ist,  oh  es  in  2stündlichen  oder  in  4stündlichen  Pausen  seine 
Nahrung  erhält. 

Aus  den  Resultaten  meiner  Versuche  geht  nur  so  viel  hervor, 
dass  bei  der  Entscheidung  der  Frage,  wie  oft  ein  Kind  Nahrung  er- 
halten soll,  Untersuchungen  über  die  Ausnutzung  der  Eiweißkörper 
nicht  zur  Begründung  der  einen  oder  anderen  Anschauung  heran- 
gezogen werden  dürfen.  Die  Schädlichkeiten,  die  die  2stündliche  Er- 
nährung mit  sich  bringt,  sind  offenbar  in  anderer  Richtung  zu  suchen. 

Aus  solchen  Beobachtungen  ersehen  wir,  dass  Ernährungsmaß- 
Tegeln  für  den  Säugling  fast  ausschließlich  aus  der  klinischen  Beob- 
achtung desselben  abgeleitet  werden  dürfen.  Untersuchungen  über 
einzelne  Verdauungsvorgänge  oder  Stoffwechselversuche  dienen  zu- 
meist nur  dazu,  für  die  klinischen  Erfahrungen  eine  Begründung 
oder  eine  wissenschaftliche  Grundlage  zu  schaffen,  nur  selten  geben 
sie   durch  ihre  Resultate  Anregung  zu  neuen  Ernährungsversuchen. 


1.  E.  Körmöczi.     Der  Einfluss  infektiöser  Krankheiten  auf 

die  Leukämie. 

(Deutsche  med.  Wochengchrift  1899.  No.  47.) 
Es  ist  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  bekannt,  dass  die 
Beschaffenheit  des  leukämischen  Blutes  durch  eine  interkurrente 
infektiöse  Krankheit  eine  Änderung  erfährt.  Bei  der  Lymphämie 
hat  man  Verkleinerung  der  Tumoren  und  Verminderung  der  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen  beobachtet,  während  bei  der  myelogenen 
Leukämie  zu  dieser  quantitativen  Veränderung  auch  eine  qualitative 
treten  kann,  die  sich  vor  Allem  durch  Verschwinden  der  eosinophilen 
Zellen  aus  dem  Blute  auszeichnet. 

Auf  Grund  eines  Falles,  in  welchem  zu  einer  bestehenden 
Leukämie  eine  septische  Erkrankung  hinzutrat,  geht  Verf.  auf  die 
Theorie  dieser  Erscheinungen  ein  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  die  Verkleinerung  der  leukämischen  Tumoren  und  Verminde- 
rung der  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  auf  die  gewebezerstörende 
Wirkung  der  Bakteriengifte,  die  qualitative  Veränderung  des  Blutes 
jedoch  auf  deren  chemotaktische  Eigenschaft  zurückzuführen  seien. 
Das  gegenseitige  Verhältnis  dieser  beiden  Faktoren  schwankt  in  den 
einzelnen  Fällen  in  verschiedenem  Grade;  die  rothen  Blutkörperchen 
werden  nur  in  gewissen  schweren  Fällen  beeinflusst. 

Ephraim  (Breslau). 
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2.   B.  Kraus  (Prag).     Ein    durch    interkurrente    Infektions- 
krankheit als  abgeheilt  zu  betrachtender  Fall  von  medullärer 
Renaler  Leukämie.     (Aus    der    Festschrift   aus   Anlass    des 
Karlsbader  Kongresses  für  innere  Medicin.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  41  u.  42.) 
Der  18jährige  Fat  aus  v.  Jaks ch 's  Klinik  zeigte  bei  der  Auf- 
nahme  2630000  rothe,   360000  weiße  Blutkörperchen,  dabei  enorme 
Milzschwellung,  zeitweise    remittirendes  Fieber  mit  Schüttelfrösten. 
Nach  einem  viertel  Jahre  neuerlicher  Spitalaufenthalt  mit  Zunahme  der 
Milzschwellung,    Fieber  und   Zunahme   der  Zahl   der   weißen  Blut- 
körperchen auf  393400.     Ein  in terkurrirendes  Erysipel  brachte  keine 
besondere  Veränderung.     Unter   fortdauerndem  Fieber   und  starken 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  nahm  dann  in  kurzer  Zeit  der  Milz- 
tumor und  die  Zahl  der  Leukocyten  bis  auf  4600  ab,  dabei  Rasseln 
über  den  Lungen  und  schleimig-eitriges  Sputum  mit  blutigen  Striemen. 
Die  Sektion  ergab:  beiderseitige  fibrinöse  Pneumonie,  eitrige  Pleuritis 
und   Peritonitis,   so  wie  Pylephlebitis  mit   Eiteransammlung  in  den 
zahlreichen  Ästen  der  Vena  portae,  anämische  Infarkte  der  Milz  mit 
theilweiser  Vereiterung,  chronische  Tuberkulose  der  rechten  Lungen- 
spitze und  verschiedener  Lymphdrüsen.     Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Knochenmarkes,  der  Leber,  Milz  und  Nieren  ließ  nirgends 
leukocytäre    Infiltration    erkennen,    so   dass   pathologisch-anatomisch 
gar  nicht  die  Diagnose  Leukämie  gestellt  werden  konnte.    Die  bak- 
teriologische   Untersuchung    ergab    Streptokokken   und  Diplococcus 
pneumoniae.     Es  war  also  hier  durch  das  Eintreten  einer  infektiösen 
Erkrankung  die  leukämische  Hyperplasie   der  blutbildenden  Organe 
zur  Norm  zurückgekehrt.  Friedel  Pick  (Prag). 

3.   Sabrazes   (Bordeaux)   et  Denys   (Löwen).     Leuc&nie  et 

adenie. 

(Arch.  prov.  de  m£d.  1899.  No.  8.) 

S.  tritt  in  einem,  auf  dem  medicinischen  Kongresse  zu  Lille 
(Juli — August  1898)  gehaltenen  Vortrage,  in  welchem  er  die  ver- 
schiedenen Formen  von  Leukämie  beschreibt  und  die  myelogene 
Form  oder  Myeloleukocythämie  von  der  lymphatischen  Form  oder 
akuten  und  chronischen  Lymphocythämie  unterscheidet,  für  die 
Verschiedenheit  dieser  beiden  Formen  ein,  da  sowohl  das  klinische 
Bild  wie  auch  die  hämatologische  Formel  verschieden  sei. 

Die  übrigen  Formen  von  Hyperplasie  der  Lymphknoten  und 
der  Milz  ohne  leukämische  Beschaffenheit  des  Blutes  fasst  er  unter 
dem  Namen  Adenie  zusammen  und  hebt  besonders  das  pseudo- 
leukämische Lymphocytom  (darunter  eine  akute  Form)  und  das 
leukämische  Lymphocytom  (oder  Lymphosarkom)  hervor. 

D.  erörtert  die  Fortschritte  in  der  Erkenntnis  der  Leukämie  im 
Vergleiche  zu  den  bisher  immer  noch  sehr  geringen  Kenntnissen  der 
Adenie,    und  formulirt  am  Schlüsse  eine   Reihe  von   Aufgaben,  die 
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nachzulesen  sind,  um  das  Wesen  dieser  Krankheiten  zu  ergründen 
u.  A.  ob  es  Mischformen  zwischen  der  lymphatischen  und  myelo- 
genen Form  der  Leukämie  giebt?;  ob  die  sub  finem  massenhaft  auf- 
tretenden Myelocyten  aus  dem  Marke  stammen  oder  als  einfache 
Leukocytose  aufzufassen  sind?;  ob  es  eine  reine  Leukämie  ohne 
Betheiligung  der  blutbildenden  Organe  giebt? 

'  dassen  (Grub©  i/H.). 

4.  Lenoble  (Brest).    Deux  cas  de  leucocyth£mie  (Leucömie 

ganglionnaire  et  leuc£mie  myelogene).     I^tude  critique    de 

la  dualitä  des  leuc6mies. 

(Arch.  prov.  de  med.  1899.  No.  9.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Beschreibung  zweier  Fälle  von  Leukämie 
—  der  eine  von  ausgesprochen  ganglionärem  Ursprünge,  jedoch  ohne 
Autopsie,  der  andere  von  myelogenem  Ursprünge  mit  Autopsie  und 
mikroskopischer  Untersuchung  —  erörtert  L.  die  Frage  nach  der 
Dualität  der  Leukämie,  d.  h.  ob  die  beiden  Formen  dieser  Krankheit 
dem  Wesen  und  der  Ursache  nach  verschieden  sind. 

L.  fasst  beide  Formen  nur  als  verschiedene  Stadien  derselben 
Krankheit  auf,  indem  zuerst  die  Milz  nebst  den  Lymphdrüsen  und 
erst  später  das  Knochenmark  ergriffen  oder  vielmehr  zu  blutbildender 
Thätigkeit  angeregt  wird. 

Das  Blut  enthielt  in  beiden  Fällen  alle  charakteristischen  Elemente: 
namentlich  die  Normoblasten  und  Erythroblasten  in  allmählich 
zunehmender  Menge,  während  die  Anfangs  zahlreich  vorhandenen 
eosinophilen  Zellen  später  abnahmen  und  schließlich  ganz  ver- 
schwanden. Milz-  und  Knochenmark  zeigten  im  2.  Falle  die  typische, 
embryonale  Beschaffenheit.  In  der  Leber  fand  sich  keine  deutliche 
Lymphombildung,  jedoch  an  einigen  Stellen  Ansammlung  von  weißen 
Blutkörperchen  im  Gewebe,  außerhalb  der  Gefäße.  Auch  in  dem 
zweiten,  nicht  secirten  Falle  fanden  sich  im  Blute  einzelne,  dem 
Knochenmarke  entstammende  Zellelemente,  also  schien  auch  dieses 
hier  schon  betheiligt  zu  sein:  ein  Grund,  wesshalb  L.  eine  grund- 
sätzliche Unterscheidung  beider  Formen  nicht  gelten  lassen  wilL 

Auch  will  L.  die  völlige  Verschiedenheit  der  gewöhnlichen,  im 
leukämischen  Blute  vorkommenden  Leukocyten  und  der  den  Lymph- 
knoten entstammenden,  eigentlichen  Lymphocyten  nicht  zugeben. 

Betreffs  der  Ätiologie  neigt  L.  zu  der  jetzt  ziemlich  allgemein 
geltenden  Ansicht  von  einem  infektiösen  Ursprünge,  allerdings  noch 
völlig  unbekannter  Art. 

Das  Wesen  der  Krankheit  definirt  er  dahin,  dass  das  Knochen- 
mark, so  wie  andere  blutbildende  Organe,  die  Lymphdrüsen,  die  Mils 
und  zum  Theil  auch  die  Leber,  auf  den  Beiz  irgend  eines  krank- 
machenden Agens  zu  vermehrter  Zellenbildung,  besonders  zur  Blut* 
bildung  angeregt  werden  und  desshalb  in  den  embryonalen  Zustand, 
in  welchem  Blutbildung  ihre  Hauptfunktion  war,  zurückkehren. 

Ciasgen  (Grube  i/H.). 
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3.  Reimann.    £in  Fall  von  akuter  Leukämie  mit  Thymus- 
tumor  bei  einem  9jährigen  Mädchen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  39.) 
Bei  einem  9jährigen  Mädchen  setzte  die  Erkrankung  stach 
3  wöchentlichen  unbestimmten  Symptomen  (Mattigkeit,  Schmerzen 
auf  der  Brust,  auffallende  Blässe)  mit  wiederholtem  schwerem  Nasen- 
bluten und  über  den  ganzen  Körper  verstreuten  Hautblutungen  ein. 
Im  weiteren  Verlaufe  trat  dann  ein  Milziumor,  so  wie  eine  An- 
schwellung der  Leber  und  der  Lymphdrusen,  und  endlich  die  cha- 
rakteristische Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  auf,  während 
gleichzeitig  eine  schwere  Affektion  der  Mundhöhle  das  Krankheits- 
bild vervollständigte.  Unter  öfterem  hohen  Fieber  und  Ausbildung 
einer  auffallenden  Pigmentirung  der  Haut  erfolgte  6  Wochen  nach 
Beginn  der  Erkrankung  der  Exitus. 

Möglicherweise  steht  die  gefundene  Hypertrophie  der  I^hymus^ 
drüse  mit  dieser  Leukämie  in  einem  ätiologischen  Zusammenhange. 

Seifert  (Wartburg). 

6.  E.  Pineleg.     Über  akute  Lymphämie. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1899.  No.  42.) 

Eine'  73jährige,  früher  stets  gesunde  Frau  erkrankte  plötzlich 
rriit  großer  Schwäche  und  Schmerzen  in  Kopf  und  Brust. 

Große  DruckschnierzhafUgkeit  am  Sternum  und  an  beiden  Unter- 
schenkeln. F.  100,  T.  37,2—38,4.  Leber  und  Milz  sind  ziemlich 
stark  vergrößert,  eben  so  die  Drusen  am  Halse,  in  der  Axilla  und 
in  der  Leistengegend.  In  Haut  und  Schleimhäuten  stellenweise 
Blutungen.  Im  Urin  viel  Nucleo-,  kein  Serumalbumin.  Im  Blute 
3550000  Erythrozyten  und  550000  Leukocyten.  Die  weißen  Blut- 
zellen bestehen  fast  ausschließlich  aus  ziemlich  kleinen  Lymphocyten. 
19  Tage  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  Exitus. 

Die  geschwellten  Lymphdrüsen  enthalten  diffus  angeordnetes 
lymjphadenoides  Gewebe,  dessen  Stützgewebe  nicht  gewuchert  ist. 
Ganz  ähnliche  Bilder  finden  sich  auch  stellenweise  und  in  ziemlich 
großer 'Zähl  in  Leber  und  Nieren.  Das  Knochenmark  ist  fast  ganz 
duröh  lymphatisches  Gewebe  ersetzt.  Myelocyten,  granulirte  poly- 
nucleäre  Leukocyten  und  eosinophile  Zellen,  so  wie  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen  finden  sich  daselbst  nur  ganz  vereinzelt 
Schnitte  aus  der  Milz  zeigen  gleichmäßige  Hyperplasie,  stellenweise 
mit  größeren  oder  kleineren  lymphoiden  Wucherungen.  Es  handelt 
sich  also  um  einen  Fäll  von  akuter  Lymphämie,  welcher  Be- 
zeichnung P.  vor  der  als  »akuter  Leukämie«  den  Vorzug  giebt.  Der 
rasche  Verlauf,  die  Delirien  und  das  Fieber  sprechen  für  eine  in- 
fektiöse Schädlichkeit.  Die  Frage,  wesshalb  die 
nücleären,  grariulirten  Leukocyten  aus  dem 
verschwunden  sind,  beantwortet  P.  mit  El 
polynucleäreü  Leukocyten  aus  dem  Marke  i 
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Erkrankung  des  Markes  daher  ans  dem  Blute  verschwinden.  Er  er- 
blickt in  der  lymphoiden  Erkrankung  des  Knochenmarkes  einen 
wichtigen  Krankheitsfaktor.  Eisenmenger  (Wien). 

7.  Sippy    (Chicago).      Splenic,   pseudoleukaemia    (Anaemia 

splenica;  Splenomegalie  primitive). 

(Amer.  journ.  of  the  med.  scienccB.  1899.  Oktober.) 

8.  Derselbe.     A  critical  summary    of  the   literature    on 

splenic  pseudoleukaemia. 

(Ibid.  1899.  November.) 

Der  Kranke,  dessen  Geschichte  hier  beschrieben  wird,  ein 
5  5j  ähriger,  sonst  gesunder  und  kräftig  gebauter  Mann,  bemerkte  als 
erstes  Krankheitszeichen  eine  Anschwellung  in  der  linken  Bauch- 
seite; dahinzu  kam  Appetitlosigkeit  mit  Neigung  zum  Erbrechen, 
Durchfälle,  allgemeine  Abmagerung  und  Entkräftung.  Malaria  war 
auszuschließen. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital,  IV2  J&hr  nach  Beginn  der 
Krankheit,  fand  sich  bei  stark  anämischem  Aussehen  eine  außer- 
ordentlich vergrößerte  Milz,  die  bis  wenige  Finger  breit  über  den 
Schambeinast  hinabreichte;  außerdem  vereinzelte  angeschwollene 
Lymphdrüsen.  Im  Blute  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
sehr  gering,  jedoch  waren  die  weißen  im  Verhältnis  nicht  vermehrt. 
Sonst  nichts  Abnormes  an  den  Organen,  —  Pat  starb  an  allgemeiner 
Kachexie  mit  Ascites. 

Da  das  Blut  keine  leukämische  Beschaffenheit  zeigte,  so  lag 
hier  einer  der  seltenen  Fälle  von  Pseudoleukämie  oder  Anaemia 
splenica  vor. 

Die  Autopsie  ergab,  abgesehen  von  Vergrößerung  der  Milz  und 
vieler  Lymphdrüsen,  einen  negativen  Befund.  Die  Vergrößerung 
der  Milz  beruhte  lediglich  auf  einer  Vermehrung  ihres  Gewebes  ohne 
entzündliche  Erscheinungen;  dasselbe  galt  von  den  Lymphdrüsen 
und  auch  von  der  wenig  vergrößerten  Leber;  das  Knochenmark  war 
normal.  Es  wurde  versucht,  Blutproben  vom  Lebenden  auf  Kultur- 
platten oder  Stückchen  Milz,  Leber  und  Knochenmark  auf  Thiere 
zu  verimpfen,  jedoch  ohne  Erfolg.  2  Kaninchen  starben  sehr  bald 
nach  intravenöser  Injektion  eines  wässrigen  Extraktes  aus  der  Milz, 
was  vielleicht  als  toxische  Wirkung  zu  erklären  ist. 

Bei  der  Seltenheit  dieser  Krankheit  ist  jeder  genau  beobachtete 
und  untersuchte  Fall  von  Werth.  Da  ihr  Wesen  noch  wenig  bekannt 
ist,  so  kommt  auch  S.  in  seinen  theoretischen  Erörterungen  zu  keinem 
anderen  Resultate,  als  dass  sowohl  die  Anämie  wie  die  Milzschwellung 
in  einer  noch  unbekannten  toxischen  oder  infektiösen  Ursache  zu 
suchen  sein  müsse. 

Zu  demselben  Ergebnisse  kommt  er  auch  in  der  kritischen  Er- 
örterung der  Litteratur.  Aus  dieser,  in  welcher  noch  einmal  die 
klinischen   Symptome   und    besonders    die    Differentialdiagnose    (im 
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Vergleich  zu  echter  Leukämie,  Malariakachexie,  perniciöser  Anämie 
mit  Milztumor  und  anderen  Formen  des  Milztumors)  erörtert  werden, 
geht  hervor,  dass  die  bisherigen  Versuche,  durch  Kulturen  oder 
Impfungen  eine  bakterielle  Ursache  zu  ermitteln,  sämmtlich  fehl- 
geschlagen sind.  Classen  (Grube  i/H.). 

9.  C.  v.  Stejskal  und  F.  Erben.   Klinisch-chemische  Stadien. 

(Zeitschrift  für  klin.  Median  Bd.  XXXIX.  p.  151.) 
Verff.  benutzten  das  Zusammentreffen  zweier  Fälle  von  Leukämie, 
und  zwar  einer  lienal-myelogenen  und  einer  lymphatischen  Form, 
zu  Stoffwechselversuchen,  bei  denen  neben  N,  Fetten  und  Kohle- 
hydraten speciell  auch  die  Salze  (P206,  Cl,  CaO,  MgO,  803)  berück- 
sichtigt wurden.  Das  kurze  Ergebnis  der  mühsamen  und  sorgfaltigen 
Untersuchungen  lautet: 

In  dem  Falle  lymphatischer  Leukämie  war  die  Resorption  ver- 
mindert, in  dem  lienaler  Leukämie  eine  gute.  Der  erstere  zeigte 
trotzdem  im  Anschlüsse  an  eine  Periode  chronischer  Unterernährung 
einen  ziemlich  bedeutenden  Eiweißansatz;  während  in  dem  Falle 
lienaler  Leukämie  der  Organismus  trotz  reichlicher  Eiweißzufuhr 
nicht  im  Stande  war,  sich  in  Stickstoffgleichgewicht  zu  setzen.  Die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  war  bei  der  lymphatischen 
Form  kleiner  als  bei  der  lienalen,  aber  normal,  während  das  Ver- 
halten der  Xanthinkörper  eher  umgekehrt  war.  Kreatinin  war  in 
beiden  Fällen  stark  vermindert.  Der  Salzstoffwechsel  ließ  in  dem 
Falle  lymphatischer  Leukämie  deutlich  eine  Knocheneinschmelzung 
(CaO- Verluste)  erkennen.  Id.  Schmidt  (Bonn). 

10.  Türk.     Pseudoleukämie  und  Lymphosarkomatose. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  40.) 
Bei  einem  56jährigen  Manne,  der  vorher  an  Ekzem,  Husten 
und  Nachtschweißen  gelitten  hatte,  entwickelte  sich  eine  rasch  zu- 
nehmende Anämie  und  Kachexie,  im  Blute  fand  sich  eine  schwere 
Anämie  ohne  Vermehrung  der  Leukocyten,  in  der  linken  Supra- 
claviculargrube  wurde  eine  bohnengroße  Geschwulst,  dann  eine 
größere  der  Milz  und  eine  kleinere  der  Leber  konstatirt.  Die  Sektion 
ergab  Lymphosarkom  der  retroperitonealen  Drüsen  und  der  Milz, 
der  Mediastinal-  und  rechtsseitigen  Bronchial-  und  Halsdriisen,  trübe 
Schwellung  der  Leber  und  Nieren. 

T.  plädirt  dafür,  den  Namen  der  Pseudoleukämie  aus  der  Patho- 
logie vollkommen  zu  streichen  und  findet,  dass  es  außer  der  sehr 
häufigen  partiellen  oder  verallgemeinerten  lymphomatösen  Tuberkulose 
des  lymphatischen  Apparates  eine  durchaus  eigenartige,  in  ihrer 
Ätiologie  noch  völlig  unklare  Art  hyperplastischer  Geschwulstbil- 
dungen im  lymphatischen  Systeme  giebt.  Diese  eigenartigen  Krank- 
heitsformen,  die  man  bisher  zum  Theil  der  Pseudoleukämie  zu- 
rechnete,   zum   Theil    als    Lymphosarkomatose    bezeichnete!    stehen 
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in  einander  in  engster  genetischer  Beziehung,  so  dass  es  unf^xrk- 
Hche  nnd  allmähliche  Übergänge  iwischen  ihnen  giebt  Es  werden 
diese  "Processe  richtiger  nnter  dem  Namen  der  Lymphomatose  su- 
sammenzufassen  und  in  ihren  einzelnen  Hauptformen  als  Lympho- 
matosis  partialis  oder  universalis,  Lymphomatosis  destruen*  und 
Lymphotfarcomatosis  zu  bezeichnen  sein.  Seitot  (Wttislraig). 


IL  K.  Faber  und  C.  B.  Bloch.  De  patologiake  Forandringer 

i    Fordöjelseskanalen   ved    den    perniciosa   Anfimi    og    den 

saakaldte  Tannatrofi. 

(Nord.  med.  Arkir  1899.  No.  4.) 

Nach  einem  guten  Überblicke  über  die  bisherige  Litteratur  hin- 
sichtlich der  ursächlichen  Beziehungen  zwischen  Darmatrophie  und 
perniciöser  Anämie  beschreiben  die  Verff.  4  eigene  Beobachtungen. 
In  dem  I.  Falle  fanden  sie  bei  mikroskopischer  Untersuchung  des 
ttagen-Därmkanales  nahezu  dieselben  Bilder  wie  sie  namentlich 
Martius  beschrieben  tat.  Da  ihnei}  aber  Zweifel  auftauchten,  ob 
es  sich  nicht  um  Tsadaveröse  Veränderungen  handle,  so  injicirten 
sie  in  den  anderen  Fällen  kurz  nach  dem  Tode  V2  Liter  iOj^ige 
Förmollösüng  in  die  BauchKöhle.  Auf  diese  Weise  gelang  ihnen 
eine  vorzügliche  Fixation  des  Magen^Darmkanales  und  bei  der  mikro- 
skopischen' 'Untersuchung  zeigten  diese  Fälle  kein?  Spur  $ex  sonst 
ats  'Atrophie bezeichneten  Buder.  Nur  an  einigen  Stellen  war  der 
Darm  etwas  aufgebläht  ündf  merkwürdigerweise  Tand  sicli  an  diese* 
Stel^sn  auch  mikroskopisch  Verlust  des  Epithels,  Schwund  der  Drüsen 
und  der  muskulären  Fasern.  Durch  Thierexperimente  unä  durch 
weitere  Versuche  an  der  Leiche  stellten  die  Verff.  fest,  dass  das 
Moment  der  Aufblähung  genügt,  um  diese  Bilder  zu  erzeugen.  ^Wena 
man  durch  Formolhärtung  die  Aufblähung  verhindert,  so  zeigen  sich 
normale  Bilder,  während  sonst  völlig  gesunder  geblähter  Darm  das 
oJ>en  gekennzeichnete  Bild  darbietet. 

In  Folge  dessen  kommen  die  Verff.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
sog.  atrophischen  Veränderungen  am  Darme  nicht  die  Ursache  der 
perpiciösen  Anämie,  sondern  kadaveröse  Erscheinungen  darstellen. 
In  einigen  Fällen  fanden  sie  an  den  Magen  das  Bild  der  progressive» 
atrophirenden,  interstitiellen  ßaetritis  und  klinisch  absoluten  Säure- 
mangel und  starkes  Fehlen  der  motorischen  Kraft  des  Magens. 

?.  ftfs^a  (Hamburg). 

12.  Leichtenstem.     Über  Venenthrombose    bei    Chlorose. 
(Aus  dem  Augusta-Hospitale  in  Köln.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  48.) 
Das   Vorkommen    spontaner    Venenthrombosen    bei    einfacher 
Chlorose  hat  L.  8mal  im  Laufe  eines  halben  Jahres  beobachtet  und  nun 
desshalb  Veranlassung  genommen,  auf  die  relative  Häufigkeit  dieser 
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wichtigen  ipid  gefährlichen  Komplikationen  hinzuweisen.     Besonders 
oft   traten  Sinusthronibosen  bei  der  Chlorose  auf,  mit  meist  letalem 
Ausgange;  der  weitaus  am  meisten  bevorzugte  Ort  der  chlorotischen 
Venenthrombose    aber    sind    die    Untexextremitäten,    besonders    die 
Unterschenkel,  wo  sie  sich  der  Diagnoae  durch   das  oft   fehlende 
Öd^m    leicht   entziehen,    aber,    wie  Verf.   an    einem    einschlägigen 
Falle   zeigt,  durch  ungeeignetes  Verhalten  die  Gefahren  einer  Pul- 
monalembolie  herbeiführen  können.    In  der  von  ihm  angezogenen 
Statistik    trat    unter    52  Fällen   von    chlorotischer    Thrombose    der 
Extremitäten  in  10  Fällen  Pulmonalembolie  ein!    9mal  sofort  mit 
tödlichem  Ausgange.    Diese  Neigung  der  chlorotischen  Venenthrom- 
bose zur  ^bbröcklung  der  Gerinnsel,  die  nur  von  der  puerperalen 
übertroffen  wird,  hat   vielleicht   seinen   Grund  in  dem  Reichthume 
der    chlorotischen    Thromben    an    Blutplättchen;    in    den    meisten 
Fällen  entwickelt  sich   die  chlorotische  Venenthrombose  ohne  jede 
bekannte   Gelegenheitsursache.    Fieberbewegungen  finden   sich   be- 
sonders im  Beginne  der  Thrombose,  sind  aber  meistens  von  kurzer 
Dauer;   bei   der   chlorotischen   Sinusthrombose   dagegen    kommt   es 
regelmäßig    zu   einer    prämortalen,    sehr  bedeutenden  Temperatur- 
Steigerung.    Was  die  Ursache  der  chlorotischen  Venen-  und  Sinus* 
thrombose    anbelangt,    so    bildet    die    geschwächte    Triebkraft    des 
chlorotischen    Herzmuskels   dabei   einen  wesentlichen   Faktor,   viel- 
leicht aber  nur  indirekt,  indem   die  zur  Thrombose  notwendigen 
Texturveränderungen  de?  Jptima  ani  ersten  und  intensivsten  da  ent- 
stehen, wo  <Jer  Blutstroni  abgeschwächt  ist.     IJin  zweites  wichtiges 
Moment  stellen  Ern^rungsatQrungen  und  Te$turveränderungen  der 
Intima   dar;   ein   dritter,   wahrscheinlich   «ehr   wesentlicher   Faktor 
liegt  in  der  chlorotisehen  Blutbeschaffenheit,  die  einen  vermehrten 
Zerfall  geformter  Blutelemente  mit  Ausscheidung  von  Fibrinferment 
hervorruft.    Jedenfalls   sind   die  Ursachen,  welche  zu  chlorotischer 
Thrombose  fuhren,  verwickelter  Natur,  und  zur  Entstehung  derselben 
müssen  mehrere  Umstände  zusammentreffen,  da  sie  nur  in  seltenen 
Fällen,  und  keineswegs  immer  den  schwersten  auftritt. 

Markwald  (Gießen). 

13.  V.  Aporti.     L'isotonia  del  sangue  nella  clorosi  prima  e 

dopo   la  cura  ferruginosa,   comparativamente  ad  altre  forme 

di  anemia,  ed  in  rapporto  alla  teoria  emolitica. 

(Settimana  medioa  1899.  No.  35—37.) 
Verf.  hat  nach  der  Viola 'sehen  Methode,  welche  eine  geringste, 
mittlere  und  eine  größte  Resistenz  des  Hämoglobinhaltevermögens 
der  Erythrocyten  gegen  Salzlösungen  bestimmt,  das  Blut  von  8  sekun- 
där Anämischen  und  12  Chlorotischen  untersucht.  Er  kommt  dabei 
su  dem  Resultate,  dass  bei  der  Chlorose  die  geringste  Resistenz 
wesentlich  vermindert  ist;  die  mittlere  schwankt  um  die  normalen 
Ziffern.     Beide  sind  aber  nicht  wesentlich  niedrigere  Größen,  aiß  wie 
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sie  auch  bei  sekundären  Anämien  gefunden  werden.  Unter  Eisen- 
gebrauch hebt  sich  die  geringste  Resistenz  bei  der  Chlorose;  die 
mittlere  ändert  sich  wenig  oder  nicht  Nach  Aufhören  der  Eisen- 
behandlung  zeigt  die  geringste  Resistenz  sofort  wieder  Neigung 
kleiner  zu  werden.  Verf.  will  aber  aus  diesen  vergleichenden  Unter- 
suchungen nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Chlorose  durch  Tex- 
mehrte Hämolyse  charakterisirt  sei.  F.  Jessen  (Hamburg). 


Intoxikationen. 

14.  Wanitschek.      Ein   Fall    von    plötzlichem   Tode    während    der 

Narkose. 
(Präger  med.  Wochenschrift  1899.  No.  37.) 
Dem  3  Jahre  alten  Kinde  sollte  ein  Skrofdloderma  an  der  Innenseite  des 
rechten  Oberschenkels  exitirpirt  werden.  Es  waren  41/*  g  Chloroform  Terbraucht 
worden.  Die  Sektion  ergab  Vergrößerung  der  Tonsillen,  so  wie  der  Lymphknoten 
am  Zungengrunde,  im  Pharynx,  im  Darme,  io  wie  der  bronchialen  und  mesente- 
rialen Lymphdrüsen  und  der  Mils.  Die  Thymus  sehr  groß,  26  g  wiegend.  W.  meint 
dass  dieses  Sektionsergebnil  die  Todesursache  in  dem  Status  lymphatieus  cuohen 
lasse«  welcher  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  bedingt. 

Friedet  Piek  (Prag). 

15.  S.   Schmidt.      Über    Veränderungen    der    Herzganglien    durch 

Chloroformnarkose. 
(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXXVII.  Hft.  2.) 

S.  fand,  dass  in  Folge  von  Chloroformnarkose  die  Gangliensellen  des  Hertens 
verändert  wurden,  und  swär  am  meisten  beim  Hunde,  demnächst  beim  Kaninehen 
und  Affen.  Die  Wirkungen  sind  kumulativ,  derart,  dass  wiederholte  Narkosen, 
in  Intervallen  von  einem  oder  mehreren  Tagen,  die  Hersganglien  mehr  schädigten 
als  stärkere  einmalige  Narkosen.  Gleichseitig  scheint  die  Funktion  des  Hersens 
geschädigt  schon  in  einmaliger  Narkose*  da  zu  Tode  chloroformirte  Thiere,  sumal 
Hunde,  bekanntlich  in  Folge  von  Lähmung  des  Athmungscentrums  sterben. 

Die  Narkosen  mittels  Ätherdampfes  üben  nach  S.'s  Beobachtungen  keinen 
schädigenden  £influss  auf  die  Hersganglien  aus  und  sind  daher  in  so  fern  den 
Chloroformnarkosen  entschieden  vorsusiehen.  Chloralhydrat  und  Morphin,  in  sehr 
großen  Dosen  und  wiederholt  gegeben,  verändern  ebenfalls  die  Hersganglien,  eben 
so  gani  große  Atropinmengen.  Die  Details  der  histologischen  Veränderungen  sind 
im  Originale  nachzulesen,  wo  sie  auch  durch  anschauliche  Abbildungen  illustrirt 
sind.    Auch  ein  ausführliches  Litteraturverseiohnis  zeichnet  die  Arbeit  aus. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

16.  A.  E.  Taylor.     The  origin  of  fat  from  protein  in  the  so-called 

fatty  metamorphosis  of  phosphorus  poisoning. 
(Journ.  of  experim.  med.  1899.  Mai- Juli) 

Verf.  hat  seine  Versuche  gans  nach  Art  der  neuerdings  von  Athanasin  in 
Pflüger's  Laboratorium  ausgeführten  eingerichtet,  ohne  allerdings  von  dieses 
Kenntnis  su  haben.  Der  Unterschied  besteht  allein  darin,  dass  er  28  ausgewählte 
männliche  Frösche  in  2  Hälften  theilte  und  die  eine  Hälfte  mit  Phosphor  ver- 
giftete. Jede  Gruppe  wurde  später  für  sich  untersucht,  während  Athanasin  ein- 
zelne Thiere  verarbeitet  hatte. 

Das  Resultat  entspricht  durchaus  dem  Äthan asin's:  es  wurde  kein  Fett  aus 
Eiweiß   gebildet.     Es  kann  sich  also  bei  der  sogenannten  fettigen  Degeneration 
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ar  um  eine  Fettinfiltration  handeln.  Da  alle  exakten  Experimente,  welche  über 
Lesen  Punkt  angestellt  wurden,  in  demselben  8inne  anafielen,  so  glaubt  Verf., 
äsi  diese  viel  umstrittene  Frage  jetit  als  gelöst  betrachtet  werden  darf. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

7.  E.  Enriques  et  P.  Lereboullet.  Un  cas  de  mälanodermie  arsi- 
nicale  g£n6ralis£e  simulant  la  maladie  d' Addison. 
(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  ohir.  1899.  No.  54.) 
Dem  Pak  war  wegen  eines  Hautekiems  Fowler'sche  Lösung  (16  gtt  pro  die) 
erordnet  und  hatte  sie  fast  1  Jahr  gebraucht,  als  er  eine  Schwarsfärbung  der  Haut 
uent  an  vereinielten  Stellen,  dann  rasch  über  den  gansen  Körper  sich  ausdehnend 
»emerkte.  Da  man  die  Pigmentation  für  Addison* sehe  Krankheit  hielt,  wurde 
Lie  Medikation  noeh  6  Monate  fortgesetit  Rumpf  und  Glieder  boten  einen  ge- 
prenkelten  Anblick ;  die  Pigmentation  war  an  Händen  und  Füßen  und  besonders 
►n  den  Genitalien  schwacher.  Sie  fehlte  fast  gans  an  den  Sehleimhäuten.  Gegen 
Iddison'sche  Krankheit  sprachen  das  Fehlen  einer  ausgesprochenen  und  nament- 
ich  einer  progressiven  Sehwäehe,  das  Fehlen  lumbaler  Schmersen,  gastrointestinaler 
Störungen,  und  von  Lungentuberkulose.  Eine  Arsenintoxikation  bewiesen  die 
gleichseitige  Conjunctivitis,  die  Trockenheit  des  Schlundes,  der  lichenartige  Zu- 
stand an  Händen  und  Füßen.  Zwar  war  die  resorbirte  Menge  nur  gering  (4  g  in 
18  Monaten),  aber  von  Wichtigkeit  war  die  lange  fortgesetste  ununterbrochene 
Einführung  des  Medikamentes.  Im  Allgemeinen  führen  therapeutische  Dosen  zu 
einer  Vermehrung  des  Körpergewichtes.  In  diesem  Falle  jedoch  kam  eine  Ab- 
magerung iu  Stande,  weil  der  Pat.  dies  Medikament  eben  schlecht  vertrug.  Be- 
stätigt wurde  die  Diagnose  der  Arsenmelanose  duroh  den  späteren  Verlauf. 
3  Wochen  nach  dem  Aussetzen  der  Medikation  erschien  die  Intensität  der  Pig- 
mentation beträchtlich  vermindert,  und  gleichzeitig  waren  die  Liohenersoheinungen 
an  der  Hohlhand  abgeschwächt,  die  übrigen  auf  Arsenvergiftung  zu  beziehenden 
Symptome  geschwunden.  v.  Boltenstern  (Bremen). 

18.  K.  MoriBhima.     Über  das  Vorkommen  der  Milchsäure  im  thieri- 
schen  Organismus  mit  Berücksichtigung  der  Arsenvergiftung. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XLHJ.  p.  217.) 
Der  rasche  Schwund  des  Leberglykogens  bei  gewissen  Vergiftungen  einerseits 
und  das  Auftreten  von  Milchsäure  im  Harn  bei  denselben  Vergiftungen  anderer- 
seits legt  die  Frage  nahe,  ob  das  Glykogen  die  Muttersubstanz  der  Milohsäure 
in  diesem  Falle  sein  könne.  Da  aber  nur  die  Gärungsmilchsäure  ein  direktes 
Derivat  der  Kohlehydrate  ist,  die  Fleischmilohsäure  dagegen  von  der  Mehrzahl 
der  neueren  Autoren  für  ein  Produkt  der  Eiweißzersetzung  angesehen  wird,  so 
musste  untersucht  werden,  ob  sich  Gärungsmilchsäure  oder  Paramilchsäure  in  der 
Leber  unter  den  Bedingungen  nachweisen  läsat,  welche  eine  rasche  Abnahme  des 
Glykogens  post  mortem  oder  intra  vitam  (bei  der  Arsenvergiftung)  herbeiführen. 
Die  darauf  gerichteten  Untersuchungen  ergaben,  dass  Fleischmilchsäure  einen  kon- 
stanten Bestandteil  der  frischen  normalen  Leber,  eben  so  wie  der  Nieren,  der 
Magenwand  und  des  Blutes  bildet  Die  Lebermilchsäure  erfährt  post  mortem  eine 
Zunahme,  wahrscheinlich  auf  Kosten  des  Glykogens.  Die  Hauptmenge  der  ge- 
bildeten Milchsäure  ist  aber  Gärungsmilchsäure.  Intra  vitam  vermehrt  sich  die 
Milchsäure  auch  bei  der  Arsenvergiftung.  Aber  hier  wird  nur  Fleisch-  und  nie 
Gärungsmilchsäure  angetroffen.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Glykogenverlust  der 
Leber  ist  hier  unwahrscheinlich.  Welntrand  (Wiesbaden). 

19.  W.  H.  Coates.     Poisoning  by  mercuric  chloride. 
(Laneet  1899.  September  16.) 
Bei  dem  42jährigen  Manne  trat  der  Tod  nach  Aufnahme  von  mehr  als  1,5  g 
Sublimat  in  wässriger  Lösung  erst  nach  12  Tagen  durch  Perforation  des  Magens 
eis.    Dieser  wie  der  Darm  war  ausgedehnt  entzündet.    Erbrechen,  Durchfall  und 
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starke  Gingivitis  staehen  im  Krankheitsbilde  besonders  hervor,  rem  8.  Tage  bis 
snm  Tode  stellte  sieh  reiehliehes  Blutbrechen  ein;  dureh  1  Woche  hatte  Snppresiio 
urinae  bestanden,  dann  begann  eine  annehmende  Ausscheidung  von  Üriri,  wobei 
ein  starker  Geriehtsödem  sieh  wieder  verlor.  F.  Reiche  (Hamburg). 

20.  Holst«    Et  forgiftningetilfaelde. 

(Notsk.  Mag.  for.  Lagerte  189».  No.  9.) 
Eine  aus  Vater,  Matter  und' 9  Kindern  bestehende  Familie  erkrankte  gleich- 
seitig an  Leibeehmersen*  Durchfall  und  Stomatitis.  Die  2  jüngsten  Kinder  starben 
binnen  2  Tagen.  Bei  näherer  Nanhforsehang  stellte  sieh  heraus,  dass  die  gense 
Familie  sieh  mit  einer'  Salbe,  welche  50  g  Quecksilber  enthielt,  gegen  Linie  ein- 
gerieben hatte.  Die  heftige  Wirkung  des  Quecksilbers  erkürt  sieh  dadurch,  das« 
die  Familie  ein  einsiges  Zimmer  bewohnte,  dessen  Luft  also  mit  Q*eök«ilberdämpfe» 
gesättigt  war.  Der  Fäll  ist  eine  gute  Illustration  sur  Erklärung  der  Wirkung  der 
Inunktlonakur«  ft  Jensen  (HataburgJ. 

21.  J.  Nagel  (Landskron).    Ein  Fall  v&n  Idiosynkrasie  gegen  Chinin. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  27.) 
Ein  17jahriger  Gymnasiast,  der  in  früheren  Jahren  angeblich  wiederholt  sehr 
schweren  Bothlauf  am  ganzen  Körper  gehabt  hatte,  wobei  er  Chinin  > pfundweiset 
nahm,  seigte,  als  er  wegen  einer  Verdauungsstörung  Chinin  erhielt,  ein  diffuses 
Exanthem,  das  als  Scharlach  aufgefasst  wurde,  doch  fehlte  jegliche  Raehenaffektion. 
Nach  Ablauf  dieser  Erscheinungen  nach  Einnahme  von  2  Esslöffeln  eines  Dekoktes 
aus  5  g  Chinarinde  auf  150  Wasser  neuerliches  scharlach&hnliohes  Exanthem.  Bei 
einem  darauf  gerichteten  Versuche  mit  Darreichung  von  0,5  Chin.  sulfurioum  trat 
prompt  wieder  das  scharlaehähnliehe  Erythem  auf,  ferner  Kopfschmerzen  und 
Fiebersteigerung  bis  38,5°.  Friedet  Piek  (Prag). 

22.  Smith.     A  case  in  whioh  300  grains  of  sulphonal  were  taken  in 

two  doses. 
(Brifc  med.  journ.  1900.  Januar  20.) 

Eine  Dame,  welche  bereits  früher  größere  Mengen  Sulfonal  eingenommen  und 
in  Folge  dessen  eine  Zeit  lang  an  Hämatoporphyrinnrie  gelitten*  verschaffte  sich 
eine  Menge  von  ca.  18  g  (300  grain)  des  Mittels  aus  einer  Droguerie  und  nahm 
hiervon  die  Hälfte,  angeblich  wegen  Schlaflosigkeit,  ein.  Sofortige  Brechmittel 
per  os  und  subkutane  Apomorphineinspritsungen  hatten  gewünschten  Erfolg. 
Trotsdem  nahm  Pat.  2  Tage  später  den  Best  des  Sulfonals,  also  wiederum  ca.  9  g, 
wahrscheinlich  suieidii  oausa,  auf  einmal  ein.  Durch  die  gleichen  Emetiea  und 
Purgativa  gelang  es  abermals,  schwere  Vergiftungserseheinungen  fernsnhahen;  De- 
pression, Sehläfrigkeit  und  seitweise  Oesichtshallueinationen  waren  die  einsigen  U- 
merkenswerthen  Symptome.  Der  sweimalige  glückliche  Ausgang  des  Falles  ver- 
dient eben  so  viel  Beachtung,  wie  der  unverantwortliche  Leichtsinn,  ein  Präparat 
mit  bekannten  toxischen  Eigenschaften  ohne  ftrstliche  Verordnung  dem  Publikum 
in  größeren  Mengen  su  verabfolgen.  FriedebeTg  (Magdeburg). 

23.  Bampton.    Tozic  cumulative  effect  of  sulphonal  and  trional. 

(Brit  med.  journ.  1899.  November  4.) 
Bei  einer  40jährigen  Pat.,  die  etwa  1  Jahr  lang  allabendlich  1  bis  2,5  g  Sul- 
fonal genommen,  das 'bisweilen  durch  Trional  ersetst  wurde,  fanden  sieh' folgende 
Symptome  von  chronischer  Vergiftung.  Es  bestand  Dyspepsie  und  Anämie,  vor 
Allem  schwere  Nephritis.  Der  Urin  enthielt  reichlich  Albumen  und  spärlich 
Zucker.  Es  fanden  sieh  im  Harne  sahireiche  seffallene  rothe  Blutkörperehen, 
epitheliale  und  hyaline  Cylinder.  Ferner  entwickelte  sieh  sunäohst  in  den  Zehen 
periphere  Neuritis,  die  sieh  ziemlich  schnell  Ober  die  unteren  Extremitäten  und  den 
Rumpf  ausbreitete  und  später  in  sensorielle  und  motorische  Paralyse  überging,  die 
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uletxt  von  kardialen  Spasmen  begleitet  war.  Der  Exitus  erfolgte  am  17.  Tage 
er  Behandlung,  die  eich  meist  auf  Anwendung  Ton  Alkalien  und  Verabreichung 
on  Bädern  und  Klysmen  beschrankte.  Friedeberg  (Magdeburg). 

14.  J.  Bell.     A  case  of  exalgine  poisoning. 

(Lancet  1899.  8eptember  30.) 
In  dem  mitgetheilten ,  nach  24  Stunden  in  Genesung  übergegangenen  Falle 
rurden  Ton  einem  Erwachsenen  10  g  Exalgin  genommen.  Es  hatte  vollständige 
äewussüosigkeit  bestanden,  die  Pupillen  waren  ad  maximum  verengt,  der  Pols 
roll  und  kräftig  gewesen;  der  Urin  enthielt  vorübergehend  Albumen.  Neben 
itarkem  Kaffee  war  Atropin  gegeben  worden.  F.  Belebe  (Hamburg). 

25.  Joseph.    Poisoning  by  the  application  of  glycerine  of  belladonna. 

(Brit  med.  journ.  1899.  December  30.) 
Dass  man  mit  der  äußeren  Anwendung  von  Belladonna  nicht  vorsichtig  genug 
sein  kann,  beweist  folgender  Fall.  Eine  Frau  klagte  kurz  nach  ihrer  Entbindung 
aber  Ziehen  und  Schmershaftigkeit  in  beiden  Brüsten.  Hiergegen  wurde  eine  Pin- 
selung  mit  einer  schwachen  Lösung  ven  Belladonna  in  Glycerin  angeordnet,  welche 
täglich  1-  bis  2mal  applicirt  werden  sollte.  Bereits  am  Abend  des  ersten  Tages 
erkrankte  Pat  unter  Symptomen  einer  Belladonnavergiftung;  sie  hatte  Hallucina- 
tionen  und  konnte  schwer  schlucken,  außerdem  waren  die  Pupillen  weit  dilatirt. 
Die  Vergiftungsersoheinungen  sistirten  allmählich,  nachdem  die  Brüste  gründlich 
abgewaschen  waren  und  eine  Strychnininjektion  verabreicht  war.  Zur  völligen 
Wiederherstellung  waren  mehrere  Tage  erforderlioh. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

26.  Calandra.  Sopra  im  caso  di  avvelenamento  medicinale  per  bella- 
donna in  aeguito  alla  somministrazione  di  due  centigrammi  di  estratto 

secco. 
(Oass.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  151.) 
C.  berichtet  Aber  Intoxikationserscheinungen,  welche  nach   einer  Dosis  von 
0,02  Extr.  belladonn.  sicc.  eintraten.    Er  plaidirt  in  Anbetracht  des  unsicheren  Ge- 
haltes der  Blätter  und  Wurzeln  der  Pflanse  an  Atropin  für  eine  Erniedrigung  der 
Maximaldose  auf  mindestens  0,02.  Hager  (Magdeburg-N.). 

27.  C.  Tondeur.    Note  sur  deux  cas  d'empoisonnement  par  le  datura 

strammonium. 
(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1899.  No.  102.) 
Verf.  berichtet  über  2  gutartig  verlaufene  Fälle  von  Vergiftung  durch  Samen 
von  Datura  Strammonium  bei  Kindern  mit  charakteristischen  Symptomen.  Diese 
Vergiftungen  sind  in  Frankreich  selten.  Als  Symptome  giebt  Verf.  an:  Blutandrang 
und  Röthung  des  Gesichts,  deutliche  Pupillenerweiterung,  Trockenheit  im  Munde, 
Brennen  im  Schlünde  und  Ösophagus,  rauschartiger  Zustand,  Schwindel,  Gesichts- 
h&llucinationen,  kleiner  sohneller  Puls,  rauhe  Stimme,  Sensibilitätsstörungen.  Die 
Entfernung  des  Giftes  aus  Magen  und  Darm  wird  angestrebt  durch  Brechmittel 
(Ipecacuanhapulver  0,05—1,09)  oder  Magenpumpe  und,  wenn  anzunehmen  ist,  dass 
die  Substanz  bereits  den  Magen  verlassen  hat,  Abführmittel  und  Darmausspülungen. 
Zur  Neutralisirung  des  Giftes  im  Magen- Darmtractus  empfiehlt  Verf.  Tannin,  Kaffee, 
Jodwasser.     Schließlich  handelt  es  sich  um  die  Anregung  der  Diurese. 

v.  Boltenstern  (Bremen). 

28.  E.  Paratore  (Messina).     II  permanganato  di  potassio  come  anti- 
doto  nelF  avvelenamento  per  noce  vomica  ed  altre  sostance. 

(Clinica  med.  ital.  1899.  No.  3.) 
Auf  Grund  von  Thierexperimenten  empfiehlt  P.  als  Antidotum  gegen  Curare, 

Nikotin,   Coniin  und  ganz  besonders  bei  Strychninvergiftungen  das  Kai.  perman- 
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ganie.    Lösungen  von  0,5  :  1000  mm  Trinken  und  bei  Konvulsionen  MagenspAhogeü 
(1 :  5000)  unter  Chloroformnarkose.  Einhorn  (München). 

29.  Leduo  (Nantes).     Effets  psychiques  de  la  caf&ine. 

(Arch.  prov.  de  med.  1899.  No.  10.) 

Eine  Dame,  welche  gewohnt  war,  fast  täglich  0,15 — 0,3  Koffein  als  Heilmittel 
su  sich  iu  nehmen,  wurde  von  melancholischen,  angstvollen  Wahnideen  befalle, 
deren  sie  in  keiner  Weise  Herr  werden  konnte,  obgleich  ihre  Intelligenz  nicht  ge- 
stört war.  Dieser  peinliche  Zustand  dauerte  etwa  8  Monate  lang,  besserte  sieh 
jedoch  allmählich  vollständig,  nachdem  die  Pak  von  dem  Reizmittel  abgelissea 
hatte. 

Bei  späteren  Versuchen,  wieder  Koffein  su  nehmen,  trat  gleich  wieder  melis* 
cholieehe  Stimmung  ein,  wesshalb  schnell  darauf  versichtet  wurde. 

L.  führt  noch  einige  andere  Beobachtungen,  theils  aus  eigener  Erfahren?, 
theils  von  Anderen  an,  wonach  eben  solche  oder  «ehr  ähnliche  Vergiftungaenehä- 
nungen  vom  Koffein  swar  schon  bekannt  sind,  jedoch  öfters  übersehen  su  werden 
scheinen.  Classen  (Grube  i/H.«. 

30.  Trautmann.     Über  einen  Fall  von  Jodkaliumparotitis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  4.) 
Bei  einem  32jährigen  Manne  mit  Lues  trat  nach  Darreichung  von  12  g  Jod- 
kali in  15  Tagen  eine  Schwellung  der  rechten  Parotis  auf,  die  nach  8  Tagen  scs 
Schwinden  kam.    Da  die  Erscheinungen  mit  Aussetsen  des  Mittels  sofort  zurück- 
gingen, muss  die  Parotitis  als  Folge  einer  Jodkaliumintoxikation  angesehen  werdea. 

Markwald  (Gießen). 

31.  Portioli.     Sülle  alterazioni  del  sistema  nervoso  centrale  negli  av- 
velenamenti  per  bromuro,   caffeina,   picrotossina,  urea   e    cloruro   di 

potassio. 
(Morgagni  1899.  Oktober.) 

P.  prüfte  im  pathologischen  Institute  su  Bologna  die  Wirkung  der  oben- 
genannten Substanzen  auf  die  Gehirnzellen  von  Meerschweinchen  und  berichte: 
ausführlich  über  die  mikroskopischen  Befunde. 

Bromnatrium  soll  eine  gleichmäßige  Wirkung  auf  alle  Ganglienzellen  des 
großen  Gehirns,  des  Kleinhirns  und  die  Medulla  entfalten :  von  den  Veränderungen, 
die  es  veranlasst,  ist  besonders  charakteristisch  die  Vermehrung  des  Kernsaftes. 
P.  spricht  von  Hyperplasie  des  Succus  nuclearis.  Natrium  bensoieum  und  Koffein 
soll  mehr  oder  weniger  deutliehe  Veränderung  am  Zellprotoplasma  bewirken,  Picro- 
toxin, Harnstoff  und  Kali  chloricum  sollen  ausgedehnte  Chromatolyse  und  Homogen- 
werden der  Zellkerne  bewirken. 

Alle  diese  Untersuchungen  bedürfen  noch  sehr  der  Prüfung  und  Bestätigt"!? 
um  so  mehr,  da  Nissl1-  und  Golg Peche  Färbungen  verschiedene  Resultate  er- 
gaben, namentlich  in  Besug  auf  die  Protoplasmaf ortsät se  der  Neurogliasellen. 

Hager  (Magdeburg-??.). 

32.  Wood.     Poisoning  by  oleum  eucalypti. 

(Brit.  med.  journ.  1900.  Januar  27.) 

Ein  3  Jahre  altes  Kind  verschluckte  eine  Quantität  von  ca.  3  Theelöffeln  Euka- 
lyptusöl. 2  Stunden  später  verfiel  es  in  tiefen  Schlaf;  kurze  Zeit  darauf  Stu^r 
und  Insensibilität.  Conjunctivalreflex  erloschen;  Pupillen  stecknadelkopfgroß 
reagiren  nicht  auf  LiohteinfalL  Athmung  rasch,  oberflächlich,  jedoch  nicht  «ttf~ 
torös.  Extremitäten  kühL  Deutliche  Cyanose.  Nach  12  Stunden  Erwachen;  Be- 
wusstsein  wieder  vorhanden;  nach  weiteren  7  Stunden  Kind  völlig  wohl. 

Die  Symptome  gleichen  denen  bei  Opiumvergiftung  mit  einer  Ausnahme,  des 
Fehlen  des  stertorösen  Athmens.  Friedeberg  (Magdeburg . 
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33.  Scott.     A  case  of  sodium  salicylate  poisoning. 

(Brit.  med.  journ.  1900.  Februar  3.) 
Eine  Dame,  die  an  leiobter  Influenza  erkrankt  war,  hatte  5  g  Natr.  salicyl. 
innerhalb  14  Stunden  eingenommen.  Es  zeigte  sich  bei  ihr  eine  starke  Unruhe, 
verbunden  mit  lebhaftesten  Gesichts-  und  Oehörshallucinationen;  Pat  ließ  sieh  nicht 
im  Bette  halten,  durchsuchte  fortwährend  das  Zimmer  und  war  ginilieh  schlaflos. 
Dieser  Zustand  hielt  auch  nach  Aussetzen  des  Salicyls  noch  volle  2  Tage  an  und 
wich  erst  allmählich  bei  Brombehandlung.  Der  Urin  zeigte  viel  Urate,  jedoch 
kein  Eiweiß.  Die  am  1.  Tage  leicht  gesteigerte  Temperatur  war  am  2.  Tage  normal. 
Ein  Hauptgrund,  wesshalb  durch  das  Natr.  salicyl.  diese  langdauernden  Intoxika- 
tionssymptome verursacht  wurden,  bestand  wohl  darin,  dass  der  Magen  zu  Beginn 
der  Erkrankung  erheblich  afficirt  war.  Friedeberg  (Magdeburg). 

34.  Meldrum.     Poisoning  by  castor  oil  seeds. 

(Brit.  med.  journ.  1900.  Februar  10.) 
Ein  kräftiger  Dockarbeiter  aß  bei  der  Arbeit  einige  von  Brasilien  importirte 
Körner  von  Ricinussamen.  Am  Abend  desselben  Tages  erkrankte  er  mit  heftigem 
Leibschmerz,  Erbrechen  und  Diarrhöe.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  derart, 
dass  der  erst  am  3.  Tage  hinzugezogene  Arzt  den  Pat.  mit  kühlen  Extremitäten 
in  äußerster  Schwäche  vorfand.  Puls  war  kaum  fühlbar;  Stuhlgang  schleimig, 
sanguinolent.  Im  Erbrochenen  Reste  von  Ricinussamen.  Unter  der  Behandlung 
sistirte  die  Diarrhöe;  Erbrechen  blieb,  allerdings  weniger  heftig,  bestehen.  Exitus 
am  7.  Tage  in  Folge  von  Erschöpfung,  Friedeberg  (Magdeburg). 

35.  C.  K.  Box.     A  fatal  case   of  poisoning  by  crystals  of  perman- 

ganate  of  potassium. 
(Lancet  1S99.  August  12.) 
Vergiftungen  durch  Kalium  hypermanganicum  sind  sehr  selten.  In  dem  mit- 
getheilten  Falle  B.'s  erfolgte  der  Tod  bei  der  47jährigen,  wie  die  Sektion  erwies, 
an  Schrumpfniere  leidenden  Frau  35  Minuten  nach  der  Aufnahme  einer  sehr  großen 
Menge  dieses  Salzes  durch  Respirationsstillstand.  Starke  Verdickung  und  Ver- 
färbung der  Zunge,  Schwellung  der  Epiglottis  und  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Magens  und  Duodenums.  F.  Reiche  (Hamburg). 

36.  W.  Lindemann.     Über  die  Veränderungen  des  gesammten  Stoff- 

wechsels bei  Vergiftung  mit  Pulegon. 
(Zeitschrift  für  Biolot ie  Bd.  XXXIX.  p.  1.) 
Das  Fulegon  ist  der  wirksame  Bestandtheil  des  ätherischen  Öles  der  Floh- 
krautminze (Mentha  Pu  legi  um).  Es  bewirkt  eine  äußerst  starke  fettige  Degeneration 
der  s&mmtlichen  Organe,  die  aber  im  Gegensätze  zum  Phosphor  und  auch  zu  der 
Mehrzahl  der  anderen,  eine  fettige  Degeneration  erzeugenden  Gifte  von  keinen 
morphologischen  Veränderungen  in  den  Fettdepdts  begleitet  wird,  so  dass  es  sich 
möglicherweise  bei  der  Pulegonvergiftung  um  eine  autochthone  Fettbildung  in  den 
erkrankten  Organsellen  handelt.  Der  Pulegonstoffwechsel  zeigt  eine  fast  vollkom- 
mene Analogie  mit  dem  Stoffwechsel  bei  Phosphorvergiftung,  vor  Allem  in  der 
starken  Steigerung  in  der  Stickstoffausscheidung.  Vielleicht  kann  diese  Analogie, 
so  wie  die  in  den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Phosphor-  und 
bei  Pulegonvergiftung  für  das  Verständnis  des  Wesens  der  Phosphorvergiftung 
beitragen,  weil  das  Pulegon  sicher  weder  zu  einer  Aktivirung  des  Sauerstoff- 
moleküls noch  zu  einer  Säureintoxikation  führen  kann. 

Weintrand  (Wiesbaden). 

37.  L.  Herzog.     Selbstmord  durch  Lysol. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1899.  No.  33.) 
Kurze  Mittheilung    eines  Falles   von   Lysolvergiftung.     Die    aufgenommene 
Quantität  konnte   nicht   ermittelt  werden.     Klinisch   fand   sich   starke  Cyanose, 
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tiefstes  Koma,  völlig  erloschene  Reflexe,  ad  maximum  verengte  Pupillen,  kleiner, 
unregelmäßiger,  sehr  frequenter  Puls.  Anatomisch:  Nephritis  acutissima,  an  der 
Schleimhaut  von  Ösophagus  und  Magen  theils  weißlich  durchscheinende,  theils 
röthlichbraune  Ätzsehorfe. 

EL  warnt  davor,  dem  Publikum  koncentrirtes  Lysol  zugänglich  su  nm%hj»n_ 

Elsenmenger  (Wien). 

38.  Bettmann,     Über  Zuckerausscheidung  nach  Kopai vagebrauch. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  22.) 
Bei  einem  Tripperkranken,  der  bis  su  1 6  g  Kopaivabalsam  pro  die  genommen 
hatte,  wurde  sufälÜg  Zuoker  im  Urin  gefunden,  als  der  Kranke  in  die  Klinik  auf* 
genommen  wurde.  Zur  Aufklärung  erhielt  der  Pat  dort  wieder  an  einem  Tage 
3,0  Kopai vabalsam;  sogleich  stieg  der  Zuckergehalt  von  0,9*  auf  2,4X;  diese 
Steigerung  hielt  noch  am  nächsten  Tage  an,  um  dann  wieder  su  schwinden.  Der 
Versuoh,  nach  einiger  Zeit  wiederholt,  ergab  dasselbe  Resultat.  Bei  einer  anderen 
Kranken,  welche  seit  8  Monaten  Diabetessymptome  seigte,  wurde  durch  3,0  Kopaiva- 
baisam  der  Zuckergehalt  des  Urins  ebenfalls  von  1,7  auf  3X  erhöht.  Nach  diesen 
Erfahrungen  wurde  untersucht,  ob  nach  Eingabe  von  Kopaivabalsam  eine  alimen- 
täre Glykosnrie  auftreten  kann.  In  der  That  Beigten  von  12  Versuchspersonen, 
welehe  einige  Zeit  hindurch  Kopaivabalsam  erhalten  hatten,  4  nach  Einnahme  von 
100  g  Traubenzucker  Glykosurie,  die  jedoch  nach  4  Stunden  wieder  geschwunden 
war.  Der  Zuckergehalt  wurde  stets  durch  die  Gärungsprobe  und  durch  Polarisation 
festgestellt  Foelehau  (Charlottenburg}. 

39.  B.  Grawitc.  Über  die  Giftwirkungen  des  Extractum  filicis  maris 
aethereum  und  ihre  Verhütung.     (Aus  dem  städtischen  Krankenhause 

in  Charlottenburg.) 
(Münohener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  38.) 
G.  weist  darauf  hin,  dass  die  toxischen  Wirkungen  des  Extractum  filiois  sich 
auf  eine  ganze  Reihe  von  Organen  erstrecken,  auf  das  Nervensystem,  das  Blut, 
den  Magen-Darm  tractus,  die  Nieren  und  die  Leber.  Dabei  ist  die  Höhe  der  Dosis 
nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  den  toxischen  Effekt.  Um  diesen  über- 
haupt mögliohst  su  vermeiden,  darf  das  Mittel  nicht  mit  obigen  Abführmitteln, 
namentlich  nicht  mit  Ricinusöl  zusammen  gegeben  werden,  da  in  diesen  die  giftige 
Filixsäure  besonders  leicht  sur  Resorption  gelangt  In  prophylaktischer  Hinsieht 
hebt  G.  aber  weiterhin  hervor,  dass  jede  Schwächung  eines  einseinen  Organe«  und 
eben  so  jede  allgemeine  Schwächung  des  Organismus  vor  der  Kur  die  Gefahr  der 
Giftwirkung  erhöht,  wie  s.  B.  bei  schwer  Anämischen.  Daher  widerräth  er  die 
übliche  Art  der  Darreichung  de»  Extractum  filicis  mit  der  sogenannten  Vorberei- 
tungskur, weil  dadurch  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Resorption  und  Gift- 
wirkung, namentlich  auf  das  Nervensystem,  gegeben  sind.  G.  verzichtet  auf  jede 
Vorbereitungskur,  lässt  die  Pat  am  Tage  vor  der  Abtreibung  die  gewöhnlichen 
Mahlzeiten  nehmen,  am  Morgen  des  Kurtages  Karlsbader  oder  Bittersais,  und 
nach  erfolgter  Abführung  das  Mittel  mit  Kaffee.  Bei  günstigstem  Erfolge  in  Be* 
sug  auf  die  Abtreibung  des  Wurmes  hat  er  bei  derartigen  Fällen  niemals  schwerere 
Vergiftungserscheinungen,  namentlich  auch  nicht  das  früher  so  häufige  Auftreten 
von  Ikterus  beobachtet.  Markwald  (Gießen). 

40.  F.  Bardaohsi   (Prag).      Über    einen   Fall    von    akuter    Alkohol- 

vergiftung. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  8.) 
B.  theilt  aus  PHbram's  Klinik  einen  als  Selbstmordversuch  aniusehenden 
Fall  von  Alkoholvergiftung  mit.  Der  23jährige,  dem  Trünke  keineswegs  ergebene 
Pat.  trank  auf  einmal  s/4  Liter  Rum.  Danach  Collaps  und  2  Tage  anhaltender 
Sopor  mit  retrograder  Amnesie.  Am  Tage  nach  der  Vergiftung  der  Harn  Eiweiß 
und  Blut  enthaltend,  so  wie  sahlreiohe  hyaline  und  Blutoylinder,  welehe  Ersehet 
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vmgen  jedoch  nach  48  Stunden  vollständig  schwanden.  Am  3.  Tage  nach  der 
r«^giftung  traten  an  den  unteren  Extremitäten  Erytheme  so  wie  kleine  Hauthämor- 
k&cfcgien  auf,  die  etwa  4  Tage  bestehen  blieben.  Pat.  hatte  außerdem  noch  nach 
lein  Erwachen  aus  dem  Sopor  Monoplegie  des  rechten  Armes,  mit  Ödem  und  Hä- 
ctorrhagien  der  Haut  und  der  Muskeln.  B.  erörtert  die  Frage,  ob  es  sieh  hier 
licht  nur  um  Konsequenzen  eines  Traumas  (Hinstürzen  des  Pat.)  handle,  und  ge- 
engt su  dem  Schlüsse,  dass  hier  neben  dem  Trauma  auch  die  durch  die  Intoxi- 
!ta.tion  bedingte  hämorrhagische  Diathese  heranzuziehen  sei. 

Friedet  Piek  (Prag). 

4,  1.   F.  Förster.     Zur  Kenntnis   des    chronischen   Alkoholismus  im 

Kindesalter. 
(Sonder- Abdruck  aus  der  Festschrift  zum  50jährigen  Bestehen  des  Stadtkranken- 
hauses su  Dresden.) 

Der  31/3  Jahre  alte  Pat.,  Restaurateurssohn,  der  an  Alkoholgenuss  in  der  ver- 
schiedensten Form  (Bier,  Eierkognak)  gewöhnt  war,  zeigte  bei  einer  im  Verlaufe 
eines  Keuchhustens  aufgetretenen  Pneumonie  des  rechten  Ober-  und  Unterlappens 
eine  hochgradige  Dilatation  beider  Herzhälften,  Delirien,  die  in  ihrer  Form  sehr 
den  Alkoholdelirien  Erwachsener  ähnelten  und  mit  Eintritt  der  Krise  schweren 
Collaps.  Außerdem  lag  eine  schon  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Cirrhose  der  Leber 
ww,  die  erst  im  Verlaufe  der  Infektionskrankheit  die  ersten  schwereren  Symptome 
(Schxnerzhaftigkeit  bei  der  Palpation,  Ascites)  bemerken  ließ. 

Wenzel  (Magdeburg). 

42.  Hadenfeldt.     Über  totale  Pylorusstenose  nach  Laugenätzung. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  7.) 
Bei  einem  7jährigen  Knaben  waren  nach  dem  Trinken  von  Lauge,  nachdem 
die  bedrohlichen  Anfangserscheinungen  zurückgegangen,  die  Zeichen  einer  Öso- 
phagusverengerung  aufgetreten,    sehr  bald  aber   durch    Sondenbehandlung  zum 
Kackgang  gekommen.    Eine  Woche  danach  trat  starke  Auftreibung  des  Leibes  auf 
mit  Torübergehendem  geringen  Fieber,  ohne  Erbrechen  und  unter  geringen  Schmerzen. 
Nach  einigen  Tagen  Brechneigung  ohne  große  Wirkung,  sichtliche  Abmagerung; 
ferner  breitete  sich  zu  beiden  Seiten  des  enorm  gespannten  Leibes  eine  Dämpfung 
von  zunehmender  Größe   aus.      Bauchfellentzündung  in  Folge   von  Perforation, 
innere  Einklemmung  oder  Blutung  konnte  ausgeschlossen  werden,  wahrscheinlicher 
war,  zumal  tuberkulöse  Belastung  vorlag,  eine  chronische  tuberkulöse  Peritonitis. 
Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich  der  ganze  Bauch  ausgefüllt  durch  eine  prall  ge- 
spannte Blase  von  papierdünner  Wand,  die  sich  als  der  Magen  erwies  und  nach 
der  Entleerung  des  Inhaltes  von  mindestens  5  Litern  bis  annähernd  zur  gewöhn- 
lichen Größe  zusammenzog.     Der  Pylorus  war  durch  Granulationsgewebe  völlig 
verlegt.    Nach  Herstellung  einer  Verbindung  zwischen  Magen  und  Darm  erholte 
sich  der  Kranke  bald  vollständig.    Die  Geringfügigkeit  des  Erbrechens  führt  Verf. 
auf  die  Annahme  einer  Art  Klappenventil  am  Magenmunde  zurück,  vielleicht  ab- 
hängig von  der  Narbe  in  der  Speiseröhre,  das  wohl  Nahrungsaufnahme,  aber  nicht 
Erbrechen  gestattete.  Markwald  (Gießen). 

43.  Johannessen.     Om  ludforgiftning  hos  btfrn. 

(Norsk.  Mag.  for  Lägevid.  1899.  No.  7.) 
Verf.  berichtet  über  140  Kinder,  welche  er  in  den  Jahren  1893  bis  1898  an 
Vergiftung  mit  Ätzlauge  behandelt  hat.  Von  diesen  sind  12  (8,6X)  gestorben.  Sechs 
davon  direkt  an  der  Vergiftung,  die  übrigen  an  anderen  Erkrankungen.  In  4  Fällen 
wurde  operativ  eingeschritten,  in  74#  der  Fälle  folgte  der  Vergiftung  eine  Striktur, 
welehe  wenigstens  scheinbar  in  53, 8^  der  Fälle  geheilt  wurde,  während  bei  46, 2 # 
der  Fälle  eine  dauernde  Verengung  zurückblieb.  Die  Zahl  der  Vergiftungen  mit 
Ätzlauge  ist  in  Norwegen  in  den  letzten  Jahren  erschreckend  gewachsen.  Von  1835 
bis  1854  verzeichneten  alle  Hospitäler  Christianias  nicht  einen  Fall,  während  in 
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den  Jahren  1855  bis  1874  10,  1875  bis  1888  102  und  1893  bis  1898  140  Fälle  be- 
obachtet wurden.  Anlässlich  dieser  erschreckend  hohen  Ziffer  erörtert  Verf.  die 
Bestimmungen  über  den  Verkehr  mit  Giften  in  den  anderen  Ländern  und  macht 
Vorschläge,  dass  die  Lauge  nicht  stärker  wie  lXig  oder  in  ungelöster  Form  ver- 
kauft  werden  dürfte.  F.  Jessen  (Hamburg). 

44.  Köster.     Beitrag  zur  Lehre  von  der  chronischen  Schwefelkohlen- 

stoffvergiftung. 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXXII.  Hft.  2  u.  3.) 

Dem  Verf.  ist  es  gelungen,  Thiere  mit  einer  chronischen  Schwefelkohlenstoff- 
vergiftung mehrere  Monate  hindurch  am  Leben  zu  erhalten,  so  dass  er  die  Ent- 
wicklung der  krankhaften  8ymptome  in  einer  so  genauen  Weise  beobachten  konnte, 
wie  dies  bei  kürzerer  Lebensdauer  der  Thiere  nicht  möglich  gewesen  wäre.  Zu- 
nächst machte  sieh  eine  Gewichtsabnahme  bemerklich,  die  gefolgt  wurde  von  einer 
Reizbarkeit  der  motorischen  und  sensiblen  Sphäre.  Dieselbe  machte  schon  von  der 
6.  Woche  ab  einem  umgekehrten  Verhalten  Platz,  in  so  fern  als  sowohl  eine  moto- 
rische Schwäche  wie  auch  eine  verschieden  hochgradige  Anästhesie  in  die  Erschei- 
nung trat.  Daneben  entwickelten  sich  die  bei  den  akuten  Vergiftungen  gewöhn- 
lichen Reizungserscheinungen  der  Schleimhäute  zu  schweren  Conjunctivae,  Nasen- 
und  Bronchialkatarrhen. 

Ganz  besonders  wichtig  sind  die  von  dem  Verf.  angestellten,  systematischen 
Untersuchungen  des  Centralnervensystems  der  vergifteten  Thiere.  Im  Großen  und 
Ganzen  kehrte  immer  ein  wohlcharakterisirtes  Bild  wieder,  das  X.  geneigt  ist,  als 
den  specifischen  Effekt  des  Schwefelkohlenstoffes  auf  das  Nervensystem  aufzu- 
fassen. Für  besonders  charakteristisch  hält  er  die  fettige  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen, den  häufigen  Beginn  der  Erkrankung  an  den  Dendriten  oder  einem  ein- 
zelnen Abschnitte  des  Zellleibes,  den  Zelltypus  mit  dichter  Grundsubstanz  und 
konfluirenden,  zerklumpten  Nissl- Körpern,  den  Zelltypus  mit  gelockerter  Grund- 
substanz und  Chromatolyse ,  das  Auftreten  gradliniger  Spalten  und  Vacuolen  in 
der  Grundsubstanz,  die  meist  erst  spätere  Erkrankung  der  Kerne,  die  Erweiterung 
der  pericellulären  Räume,  das  Abreißen  der  Endbäumchen  und  den  eigenthümliehen 
Markscheidenzerfall.  Manche  Autoren  halten  die  Alterationen  des  Centralnerven- 
systems nicht  für  specifische  Processe,  sondern  nur  für  den  Ausdruck  von  Ernäh- 
rungsstörungen. Ganz  im  Gegensatze  dazu  glaubt  X.,  dass  jedem  speciellen  Gifte 
ganz  besondere  Degenerations formen  zukommen,  wenn  sich  auch  manohe  gemein- 
same Züge  bei  allen  Vergiftungen  wiederfinden.  In  dem  speciellen,  von  K.  unter- 
suchten Falle  beweist  uns  der  Nachweis  von  morphologischen  Veränderungen  im 
Centralorgane  mit  aller  Schärfe,  dass  der  Schwefelkohlenstoff,  als  flüchtiges  Gift 
in  die  Lungen  aufgenommen  und  dann  durch  die  Blutbahn  weiter  verschleppt, 
schwere  somatische  und  psychische  Nervenleiden  hervorruft,  das  Nervensystem 
direkt  schädigt  und  seine  normale  Funktion  zerstört.  Dies  Verhalten  schlägt  ganz 
natürlich  die  Brücke  zu  der  Hypothese,  dass  eventuell  auch  bei  anderen  Geistes- 
krankheiten speoielle  Giftwirkungen  die  Ursache  der  Krankheitsbilder  darstellen 
könnten,  eine  Hypothese,  die  eine  weite  Perspektive  eröffnet. 

Freyhan  (Berlin). 

45.  F.  Spurr.     A  fatal  case  of  benzine  poisoning. 

(Lancet  1S99.  Juni  3.) 
Eine  neue  Beobachtung  der  bislang  sehr  seltenen  Benzin  Vergiftungen«  Die 
26jährige,  seit  8  Jahren  an  Epilepsie  leidende  Frau  hatte  fast  30,0  g  in  selbst* 
mörderischer  Absicht  getrunken,  dann  aber  auf  ein  Emeticum  mehrfach  Erbrechen 
gehabt  Narkotische  Wirkungen  wurden  nicht  beobachtet,  nur  ausgedehnte  lokale 
Korrosionserscheinungen  in  den  ersten  Wegen.  Anfänglich  leichte  Diarrhöe,  dann 
extreme  Schwäche,  Lungenerscheinungen  und  Fieber,  das  zuletzt  bis  41°  stieg. 
Tod  im  Xoma  50  Stunden  nach  Aufnahme  des  Giftes.  Bei  der  Sektion  wurde  eine 
intensive  Entzündung  in  Speiseröhre,  Magen  und  oberem  Duodenum  und  fleckweise 
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liwellung  und  Röthung  im  Anfangstheile  des  Jejunum  nachgewiesen,  in  den 
an  gen  waren  beide  Unterlappen  stark  kongestionirt,  ferner  waren  die  Meningeal- 
faße  strotzend  gefüllt,  Hirn  und  Hirnhäute  hyperämisoh. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

S.    R.  Stern.     Über  Vergiftung  durch  äußerliche  Anwendung  von 

ß-Naphthol. 
(Therapeutische  Monatshefte  1900.  März.) 
Trotz  aller  Vorzüge,  welche  das  /9-Naphthol  in  der  Behandlung  der  Scabies 
at,  mahnt  namentlich  der  erste  beriohtete  Fall,  welcher  letal  endete,  zu  größter 
or sieht.  Ein  Zweifel,  dass  es  um  eine  Vergiftung  durch  /NNaphthol  sich  handelt, 
tt  kaum  möglich.  Die  Erscheinungen  (Erbrechen,  langsam  zunehmende  Somno- 
3t>z,  Bewusstlosigkeit)  setzten  bei  der  absolut  gesunden  Person  fast  unmittelbar 
ach  der  Einreibung  ein.  Die  Gesammtmenge  der  verwendeten  Salbe  betrug 
O — 25  g,  des  ß-Naphthols  demnach  etwa  32/3  g,  eine  relativ  kleine  Dosis,  welche 
len  letalen  Ausgang  bedingte,  selbst  wenn  die  gesammte  Menge  resorbirt  wäre. 
)ie  Obduktion  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine  andere  Todesursache.  Die 
Aiemische  Harnuntersuchung  ergab,  dass  Naphthol  yon  der  Haut  resorbirt  war 
Naphtholschwefelsäure),  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  ein  Stadium 
ler  Reizung  an  den  Epithelien.  Ob  die  bestehende  Schwangerschaft  zum  schlechten 
Vertragen  des  Naphthols  beitrug,  ist  möglich  und  wahrscheinlich.  Eine  schlechte 
Mischung  der  Salbe  ist  ausgeschlossen.  Im  Krankheitsverlaufe  sind  von  Interesse 
Intensive  Hautblutungen  aus  kleinen  Hautdefekten  an  den  Extremitäten.  Sie 
zeigten  sich  zum  Theil  in  Hämorrhagien  unter  der  Haut  in  Größe  eines  Mark- 
stückes, zum  größten  Theil  aber  als  Blutungen  nach  außen,  welche  trotz  Ver- 
banden und  Kompression  die  Fat  ziemlich  viel  Blut  verlieren  ließen.  Auffallend 
war  die  Dünnflüssigkeit  des  Blutes  und  eine  eigenartig  tief  schwarze  Färbung. 
Blutungen  in  innere  Organe  ließ  die  Obduktion  vermissen.  Die  Bauchhaut,  wo 
die  Salbeneinreibung  geschehen,  zeigte  sich  bei  der  Sektion  braun  verfärbt,  von 
Epidermis  entblößt,  derb,  lederartig  und  beim  Einschneiden  knirschend,  wie  nach 
Verbrennungen  leichteren  Grades.  Im  2.  Falle  traten  3  Stunden  nach  der  Ein- 
reibung von  10  g  einer  15Xigen  Salbe  Unruhe,  Hallucinationen,  Kopfschmerzen 
und  erheblich  gesteigerte  Pulsfrequenz  auf.  Der  Urin  war  leicht  olivengrün  ge- 
färbt, enthielt  kein  Eiweiß  und  keine  Formelemente. 

v.  Boltengtera  (Bremen). 

47.  Ferrarini.     Psicosi  tossica  da  tiroidina. 

(Riforma  med.  1899.  No.  282.) 
Im  Irrenhause  zu  Lucca  konstatirte  F.  nach  mehrmonatlichem  Gebrauche  von 
Thyreoidintabletten  bis  zu  8  Stück  pro  die  eine  heftige  Psychose,  welche  mit  den 
Symptomen  einer  Basedowkrankheit  sich  einleitete  und  nach  dem  Aussetzen  der 
Pastillen  wieder  verschwand.  Hager  (Magdeburg-N.). 

48.  H.  Schmid.     Drei  Fälle  von  Pilzvergiftung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  Januar.) 
Die  Pat.  erkrankten  nach  dem  Genuas  von  Schwämmen,  welche  für  Cham* 
pignons  gehalten  waren,  in  einer  für  die  Wirkung  des  Agaricus  bulbosus  charak- 
teristischen Weise  lange  nach  Aufnahme  der  Pilzspeise.  Der  klinische  Verlauf 
entsprach  vollkommen  dem  anderer  sicher  konstatirter  Fälle  dieser  Art.  Der 
Leichenbefund  in  einem  Falle  ergab  die  für  Phalloidvergiftung  typischen  Verände- 
rungen, so  dass  nicht  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Pilzgift,  sondern  sogar  mit 
Sicherheit  der  Knollenblätterschwamm  als  Todesursache  anzusehen  ist. 

Der  botanisch-chemische  Befund  freilich  war  negativ.  Pilzreste  waren  nicht 
vorhanden.  Durch  den  vorangegangenen  Brechdurchfall  war  eine  völlige  Elimi- 
nation bewirkt.  Es  ist  bisher  noch  unbekannt,  worin  die  Giftigkeit  des  Knollen- 
blätterschwammes  besteht,  insbesondere  ist  der  verspätete  Eintritt  der  toxischen 
Wirkung  ganz  unaufgeklärt.    Das  Latenzstadium  erinnert  an  die  Inkubationsdauer 
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der  Infektionskrankheiten.  —  Die  Prognose  der  Vergiftung  mit  dem  falschen 
Champignon  ist  eine  ungünstige,  man  rechnet  */s  Todesfalle.  Die  Gefahren  steif  cm 
sieh,  wenn  überhaupt  die  nervösen  Symptome  in  Erscheinung  treten,  anf  welche 
man  in  jedem  Falle  bis  snm  4.  Tage  gefasst  sein  mute.  Sind  wahrend  dieser  Zeit 
centrale  Symptome  nicht  ausgebrochen,  haben  die  Falle  Tendens  snr  Genesung. 
Die  Gefahr  jedoch  bleibt  bestehen,  nm  so  mehr,  als  der  hinausgezögerte  Krank- 
heitsbeginn ein  rechtseitiges  therapeutisches  Handeln  häufig  illusorisch  macht. 
Letzteres  hat  in  frischen  Fallen  als  erste  Aufgabe  die  Herbeiführung  möglichst 
ausgiebiger  Magen-Darmentleerungen  (Magenpumpe,  Breoh-,  Abführmittel,  besonders 
Tart  stibiat  und  OL  Riein.  mit  OL  Croton.)  ansustreben,  besonders  bei  nicht  spon- 
tanem Eintreten,  und  swar  bei  allen  Personeo,  welche  von  den  Pilsen  genossen 
haben,  und  bei  scheinbar  völlig  Gesunden.  Collaps  im  eholeriformen  Anfalle  indi- 
cirtTExcitantia  (Ätherinjektion,  heißer  Kaffee,  Champagner),  Pulslosigkeit  Koch- 
salsinfusion.  Ein  Antidot  giebt  es  nicht.  Eine  Zeit  lang  galt  hierfür  A tropin t  der 
Antagonist  des  Muskarin.  Um  eine  derartige  Vergiftung  handelt  es  sich  jedoch 
bei  Agaricns  bulbosns  nicht  Ausgebildeter  Krampfsustand  und  Hersschwache, 
als  Hauptsymptome,  berechtigen  su  Stryehnininjektionen.  Prophylaktisch  wäre 
eine  sachverständige  gründliche  Marktkontrolle.  Vor  Allem  wäre  der  Hausirhandel 
mit  Schwämmen  su  verbieten.  Gegen  die  Gefahren,  welche  das  Einsammeln  tob 
Pilsen  sum  eigenen  Gebrauche  mit  sich  bringt,  kann  nur  die  Verbreitung  der 
einschlagigen  Kenntnisse,  das  Bewusstsein  der  Gefahren  des  Pilsgenusses  schütseo. 
(Schulunterricht  etc.)  r.  Boltenstera  (Bremen). 

49.  A.  Hegt.     Über  Pilzvergiftungen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXV.  Hft  3  u.  4.) 

Verl  giebt  die  Krankengeschichte  ron  4  Personen  einer  Familie,  die  nach 
Genuas  von  Amanita  phylloides,  dem  falschen  Champignon,  erkrankten.  Bei  allen 
trat  13  Stunden  nach  dem  Genuss  der  Pilse  heftige  choleraartige  Gastroenteritis  auf, 
bei  dem  einen,  einem  15j ihrigen  Knaben,  führte  sie  rasch  sum  Tode.  Die  3  anderen 
erholten  sieh  Tom  3.  Tage  an,  nach  einer  Zeit  besseren  Befindens  traten  bei  dem 
39j übrigen  krftftigen  Manne  leichte  Zeichen  von  Ergriffensein  des  Nervensystems 
auf,  Singultus  und  Angst,  die  aber  wieder  sehwanden;  es  folgte  dann  noch  leichter 
Ikterus  und  Leberschwellung,  danach  völlige  Heilung;  bei  den  2  anderen  Pat,  Kindern 
von  10  und  13  Jahren,  stellten  sieh  jedoch  sinnlich  plötslich  43  besw.  72  Stunden 
nach  Einnahme  der  Pilse  schwere  nervöse  Erscheinungen  ein,  Trismua,  Muskel- 
suckungen,  weite,  reaktionslose  Pupillen,  tiefe,  verlangsamte  Athmung,  sunehmende* 
Koma,  das  im  einen  Falle  sofort,  im  anderen  nach  13  Stunden  sum  Tode  fahrte. 

Die  Sektionen  erwiesen  Durchfeuchtung  des  Hirns,  starke  Gastroenteritis,  fettige 
Entartung  der  quergestreiften  Muskulatur,  besonders  am  Herren,  parenchymatöse 
Nephritis,  starke  fettige  Degeneration  der  Leber. 

In  Versuchen  an  einigen  Kaninchen  sah  Verf.  nach  dem  Verfüttern  derselben 
Pilzsorte  keine  Erscheinungen  von  Magen-Darmaffektion,  wohl  aber  nach  fast 
2tftgiger  Inkubationsseit  schwere  nervöse  Symptome,  denen  bald  der  Tod  folgte; 
an  Hers  und  Muskeln  fand  sich  fettige  Degenerstion,  viel  stärker  noch  an  der 
Leber.  Die  im  folgenden  Jahre  (1898)  su  weiteren  Untersuchungen  gesammeltea 
Pilse  erwiesen  sich  als  für  Kaninchen  ungiftig. 

Die  in  den  letsten  Jahren  veröffentlichten  Fälle  von  Vergiftung  mit  Amanita 
stimmen  im  Verlaufe  und  Sektionsbefunde  im  Wesentlichen  mit  denen  des  Verf. 
überein.  Ihnen  allen  fehlt  eine  Erscheinung,  in  der  Kobert  den  wesentlichen 
Faktor  der  Vergiftung  suchte,  die  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen.  Dan  aus 
dem  Pilse  von  Kobert  isolirte  Psallin  scheint  demnach  bei  der  Pilsvergiftung  der 
Menschen  keine  hervorragende  Rolle  su  spielen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverricht  in  Magdeharg-Sudenhurg  (Leipilgerstr.  44) 

oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  $  Härtel,  einaenden. 

«— — .  -  ■ •  _ 

Drück  and  VerUg  tob  Breitkopf  *  Hftriel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 

für 

[NNERE  MEDICIN 

herausgegeben  von 
niv    Gerhardt,   ▼.  Leube,   ▼.  Lejden,   ▼.  Idebermeister,    Naunyn,   Nothnagel, 

»an,  Berlin,         Wftnbvg  Barlia,  Tftbiagea,  Strasburg  i/R,       Witt, 

redigirt  tod  H.  UllYOrricht  in  Magdeburg. 

Einundzwanzigster  Jahrgang. 


flehentlich    eine   Nummer.      Preis   des   Jahrgangs   20   Mark,    bei    halbjähriger 
Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

0.  17.  Sonnabend,  den  28.  April.  1900. 

Inhalt:  V.  Arnold,  Über  Nachweis  und  Vorkommen  der  Acetessigsaure  in  patfcolo- 
ichem  Harn.  (Original-Mittheilung.) 

1.  Schmaltz,  2.  Vllly,  8.  Yonge,  4.  Slndlng-Larsen,  6.  Cloffi,  Diphtherie.  —  6.  Diet- 
&h,  Diphtherie  und  Scharlach.  —  7.  Stlckler,  Scharlach.  —  8.  Kraus,  Perichondritis 
yngea  hei  Scharlach.  —  9.  Dukes,  Inkubationszeit  verschiedener  Infektionskrankheiten. 

40.  Cohn,  11.  Rolly,  12.  Cazal,  13.  Salut,  14.  Gans,  15.  Setow,  Masern.  —  16.  Schuld, 
theln  und  Erythemepidemien.  —  17.  Brandenburg,  Lenkocyten  und  Oaajaktloktur.  — , 
.  Metchnlkoff,  Zellenreiorption.  —  19.  Relneboth  und  Kohlhardt,  Blutrerinderung  nach 
tkthlnng.  —  20.  Turban,  Blutkörperchenzählung  im  Hochgebirge.  —  21.  GrawHz. 
rnige  Degeneration  der  rothen  Blutzellen.  —   22.  Hofmann,  Eisen  und  Bluthildung 

23.  Rosln  und  Jelllnek,  Färbekraft  und  Eisengehalt  des  menschlichen  Blutes.  — 
,  Simpson,  Hämophilie.  —  26.  Macklo,  Phosphorsaure  im  Blute.  —  26.  do  Haan  und 
»hülsen,  Alkalescenz  des  Blutes.  —  27.  Kraus,  Zur  Lehre  von  der  Saurevergiftnng. 

28.  Wagener,  Lungeneysten. 

Berichte:  29.  Berliner  Verein  för  innere  Medicin. 

Bücher- Anzeigen:  30.  Ebsteln-Schwalbe,  Handhuch  der  praktischen  Medicin.  — 

Saxer,  Pneumonomykosis  aspergillina. 

Therapie:  32.  Edlefsen,  Ichthyolvasogen  hei  Oelenkaffektionen.  —  33.  Vinci,  Eu- 
thalmin.  —  34.  Jovane,  Kalomel  mit  Chloriden,  Säuren  und  Albuminen.  —  36.  Spiegel 
1  Naphtall,  Naftalan.  —  36.  Coeper,  Vergiftung  durch  Primula  obeonica.  —  37.  Pfuhl, 
rgiftung  mit  stark  solaninhaltigen  Kartoffeln.  —  38.  Lewin,  Über  den  Begriff  der 
mnlativen  Wirkung. 

lU8    der    Abtheilung    für    Infektionskrankheiten    des   Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Lemberg.) 

ÖTber  Nachweis  und  Vorkommen  der  Acetessigsänre 
in  pathologischem  Harn. 

Von 
Dr.  V.  Arnold. 

Die  von  mir  zu  diesem  Zwecke  bereits  im  vergangenen  Jahre1 
tgetheilte  charakteristische  Reaktion  der  Acetessigsäure  mit  Diazo- 
etophenon,  die  an  Empfindlichkeit  die  Gerhardt'sche  Reaktion 
i  ein  Bedeutendes  übertrifft,  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen: 

i  Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  20. 
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Das  Reagens  (Paradiazoacetophenon)  bereitet  man  immer  frisch 
durch  Diazotirung  einer  l#igen  Paramidoacetophenonlösung  ver- 
mittels salpetriger  Säure  in  statu  nasoendi.  Man  bedarf  dazu  zweier 
vorräthig  gehaltener  Lösungen: 

a.  Einer  l#igen  Paramidoacetophenonlösung;  1  g  Paramido- 
acetophenon  wird  in  100  ccm  destillirten  Wassers  mit  Hilfe  zu- 
gesetzter Salzsäure  (2  g  koncentrirter  HCl)  unter  starkem  Schütteln 
gelöst.     Die  Lösung  soll  wasserklar  sein. 

b.  Einer  l#igen  Natriumnitritlösung. 

Aus  diesen  2  Lösungen  (von  denen  die  erste  sorgfältig  vor  dem 
Einflüsse  des  direkten  Sonnenlichtes  zu  bewahren  ist)  bereitet  man 
das  Reagens,  indem  man  auf  2  Theile  von  a  einen  Thefl  b  nimmt 
(Die  Reaktion  bei  Diazotirung  des  Paramidoautophenons  erfolgt  nach 
der  Gleichung: 

/NH2  yN:NOH 

QH/  +  NOOH  =  C6H4<  +H20.) 

xCO    CHS  xCO  .  CHS 

1  g  Paramidoacetophenon  bedarf  also  zur  Diazotirung  0,51  g 
Natriumnitrit  (Molekulargewicht  69).  Bei  Verwendung  l^iger  Lo- 
sungen würde  man  also  auf  2  Theile  Paramidoacetophenonlösung 
einen  Theil  der  l#igen  Natriumnitritlösung  zu  nehmen  haben,  was 
der  von  mir  empfohlenen  Vorschrift  entspricht.  Um  jedoch  mit 
Sicherheit  die  Bildung  störender  freier  salpetriger  Säure  zu  vermeiden, 
dürfte  es  sich  empfehlen,  das  Paramidoacetophenon  im  Verhaltnisse 
1  :  80  Aqu.  zu  lösen. 

Man  fugt  nun  zu  diesem  Reagens  die  gleiche  oder  wenig  größere 
Menge  des  auf  Acetessigsäure  untersuchten  Harns  und  setzt  einige 
Tropfen  koncentrirten  Ammoniaks  (unter  Umschwenken)  hinzu.  Es 
entsteht  bei  allen  Harnen  überhaupt  eine  mehr  oder  weniger  inten- 
sive braunrothe  Färbung.  •  (Nur  bei  sehr  bedeutendem  Acetesaigsaure- 
gehalte  scheidet  sich  nach  Zusatz  von  NH3  eine  amorphe,  braune 
Substanz  ab;  bei  geringerem  Gehalte  erfolgt  diese  Abscheidung  nicht) 
Etwas  von  dieser  rothbraunen  Lösung  wird  nun  mit  einem  starken 
Überschusse  koncentrirter  Salzsäure  versetzt.  Ist  Acetessigsäure  im 
Harn  enthalten,  so  färbt  sich  die  Mischung  prachtvoll  purpurviolett 
(je  mehr  Acetessigsäure  im  Harn  enthalten  ist,  desto  mehr  überwiegt 
das  Violett,  je  weniger,  desto  mehr  nähert  sich  die  Farbe  dem  Roth]. 
Im  entgegengesetzten  Falle,  d.  i.  bei  Abwesenheit  der  Acetessigsäure 
erhält  man  auf  Zusatz  der  koncentrirten  Salzsäure  bloß  rein  gelbe 
Färbung,  ohne  eine  Spur  von  Roth  resp.  Purpurviolett. 

Der  von  mir  erwähnte  rothbraune  Niederschlag  auf  Zusatz  von 
Ammoniak  zur  Harn -Reagensmischung  wird  bei  Verwendung  einet 
stärkeren  Lösung  eines  acetessigsauren  Salzes  am  deutlichsten  und 
konstant  erhalten.  Er  löst  sich  in  koncentrirter  Salzsäure  mit  fait 
rein  violetter  Farbe. 
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Will  man  vermittels  der  Diazoacetophenonreaktion  Harn  auf 
kcetessigsäure  untersuchen,  so  empfiehlt  es  sich  überhaupt  für  alle 
?älle,  in  welchen  entweder  kein  bedeutender  Gehalt  an  Acetessig- 
uLure  zu  erwarten  ist  (mangelnde  Gerhardt'sche  Reaktion  bei  posi- 
iver  Legal'scher  Acetonreaktion),  oder  in  welchen  die  Farbstoffe 
les  Harns  (in  stark  gefärbten  Harnen)  ein  Misslingen  der  Reaktion 
befürchten  lassen,  den  Harn  vor  Anstellung  der  Reaktion  durch 
Thierkohle  zu  entfärben.  (Dieses  Verfahren,  welches  nicht  im  ge- 
ringsten zeitraubend  ist,  wäre  desto  mehr  zu  empfehlen,  als  die  Re- 
aktion mit  dem  wasserklaren  Filtrate  ungleich  kräftiger  und  inten- 
siver ausfällt,  so  wie  auch  desshalb,  weil  wir  so  noch  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  eine  positive  und  schöne  Reaktion  erhalten,  in 
welchen  nativer  Harn  mit  negativem  Erfolge  untersucht  wurde.)  Auf 
einen  Theil  unseres  Reagens  kann  man  von  dem  wasserklaren  Fil- 
trate das  2 — 3 fache  nehmen,  da  dadurch  die  Quantität  der  reagiren- 
den  Substanz  größer  und  die  Reaktion  empfindlicher  wird,  ohne  dass 
man  von  Seiten  der  Farbstoffe  des  Harns  einen  störenden  Einfluss 
besorgen  müsste. 

Man  wird  auf  diese  Weise  in  allen  Harnen,  die  eine  einiger- 
maßen deutliche  L  egal 'sehe  Acetonreaktion  mit  Nitroprussidnatrium 
zeigen,  eine  positive  Diazoacetophenonreaktion  erhalten3.  Wir  gelangen 
damit  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Ausscheidung  der  Acetessigsäure 
nicht  bloß  auf  jene  Fälle  beschränkt  ist,  in  welchen  eine  positive 
Gerhardt'sche  Eisenchloridreaktion  ihre  Anwesenheit  verräth.  Ich 
werde  übrigens  auf  diesen  Punkt  noch  einmal  zurückkommen. 

Bezüglich  dieser  für  die  Acetessigsäure  und  ihren  Äthylester 
charakteristischen  Reaktion  konnte  ich  feststellen,  dass  die  Paradiazo- 
benzolsulfosäure  (rein  oder  nach  Ehrliche  Vorschrift  aus  Sulfanilsäure 
dargestellt)  keinen  Ersatz  für  Paramidoacetophenon  darstellt  Der 
Acetessigester  reagirt  zwar  eben  so  gut  mit  der  Diazobenzolsulfosäure, 
wie  mit  Diazoacetophenon.  Die  Acetessigsäure  jedoch  reagirt  mit 
der  Diazobenzolsulfosäure  entschieden  schwächer,  als  mit  Diazoaceto- 
phenon, was  indessen  weniger  bei  Verwendung  reiner  Lösungen,  als 
bei  Untersuchung  Acetessigsäure  enthaltender  Harne  hervortritt.  Mit 
nativem  Harn,  der  mit  Diazoacetophenon  eine  sehr  schöne  Reaktion 
gab,  erhielt  ich  bei  Benutzung  sowohl  reiner  Diazobenzolsulfosäure, 
als  auch  Ehrlich'acher  Lösung  nie  eine  charakteristische,  positive 


*  Die  Legal'sche  Reaktion  theilt  bekanntlich  die  Acetessigsäure  mit  dem 
Aceton.  Bei  Gegenwart  von  Acetessigsäure  werden  wir  also  auch  eine  positive 
Legal'sche  Reaktion  nicht  vermissen.  Die  meisten  Autoren  beziehen  jedoch  eine 
positive  Legal'sche  Reaktion  auf  präformirtes  Aceton,  wenn  gleichseitig  eine 
charakteristische  Gerhardt'sche  Reaktion  nicht  konstatirt  werden  konnte. 

G.  Rosenfeld,  Ober  die  Entstehung  des  Acetons.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1885. 

Ephraim,  Zur  physiologischen  Aeetonurie.  Inaug.-Diss.,  1885. 

T.  Hirschfeld,  Deutsche  med.  Woohenschrift  1893. 

E.  Legal  und  noch  Andere. 
Diese  Ansieht  ist  jedoch  irrig. 
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Reaktion  (bei  intensiver  Diaceturie  nur  eine  schwache,  nicht  charak- 
teristische Rosafärbung  auf  Zusatz  eines  Überschusses  koncentriiter 
Salzsäure).  Nur  mit  dem  farblosen  Filtrate  erhielt  ich  im  letzteren 
Falle  auch  bei  Anwendung  von  Diazobenzolsulfosäure  ein  positives 
Resultat,  doch  war  die  Reaktion  entschieden  schwächer,  als  mit 
Diazoacetophenon.  Die  Diazobenzolsulfosäure  ist  daher  zum  Nach- 
weise der  Acete88igsäure  im  Harn  nicht  geeignet,  und  hat  man  sich 
zu  diesem  Zwecke  ausschließlich  des  Paramidoacetophenons  zu  be- 
dienen. 

Als  ich  meine  Beobachtungen  über  die  Diazoacetophenonreaktion 
der  Acetessigsäure  veröffentlichte,  war  ich  der  Ansicht,  dass  diese 
Reaktion  bisher  in  der  medicinischen  Litteratur  unberücksichtigt 
geblieben  war,  da  weder  irgend  ein  Autor,  noch  auch  irgend  eines 
der  Handbücher  über  medicinische  Chemie  diese  charakteristische 
Reaktion  erwähnt  hatte.  Mittlerweile  ersah  ich  aber  aus  einer  recht 
seltenen  Inaug.-Diss.  von  H.  Spiethoff  (Über  Ehrlich's  Diaso- 
reaktion,  1884),  dass  dieser  Autor  die  Reaktion  der  Acetessigsäure 
(oder  richtiger  —  wie  wir  sehen  werden  —  des  Äthylesters  derselben) 
mit  Diazobenzolsulfosäure  bereits  gekannt  hat  Jedoch  geht  aus  dem 
Wortlaute  der  Angaben  dieses  Autors  hervor,  dass  derselbe  seine 
Beobachtungen  am  Äthylester  der  Acetessigsäure,  nicht  aber  an  der 
Acetessigsäure  selbst,  angestellt  hat  Er  sagt  dies  übrigens  ausdrück- 
lich mit  den  Worten:  »Um  mit  Hilfe  von  Sulfodiazobenzol  Äthyl- 
diacetat  im  Urin  nachzuweisen  . . .«.  (Die  darauffolgende  Vorschrift 
bezieht  sich  auf  das  Verhalten  des  Esters,  nicht  der  Acetessigsäure.) 

Diese  Ansicht  wird  übrigens  durch  weitere  Umstände  gestützt: 

1)  ist  die  Diazobenzolsulfosäure  ungeeignet  zum  Nachweise  der 
Acetessigsäure  in  nativem  Harn.  Diese  Beobachtung  wäre  Spiet- 
hoff nicht  entgangen,  wenn  derselbe  sich  nicht  ausschließlich  mit 
Acetessigester  befasst  hätte. 

2)  Aus  demselben  Grunde  sind  Spiethoff  auch  die  auffallenden 
Unterschiede  in  den  Reaktionen  beider  Substanzen  der  Diazobenzol- 
sulfosäure gegenüber  entgangen.  In  seiner  Dissertation  wird  nur 
das  Verhalten  des  Acetessigesters  beschrieben. 

Ich  selbst  habe  in  meiner  schon  erwähnten  Arbeit  nur  diejenigen 
Punkte  berücksichtigt,  die  mir  für  den  Nachweis  der  Acetessigsäure 
im  Harn  wichtig  erschienen  und  habe  desshalb  auch  manche  Einzel- 
heiten, die  bei  einem  Vergleiche  der  Reaktionen  der  Acetessigsäure 
und  des  Äthylesters  derselben  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen 
dürfen,  übergangen.  Was  nun  diese  Unterschiede  in  den  Reaktionen 
beider  Körper  anbetrifft,  so  beruhen  sie  auf  Folgendem: 

(Vorausschicken  möchte  ich  noch,  dass  ich  zu  diesen  Versuchen 
reine  krystallisirte  Diazobenzolsulfosäure  [aus  Sulfonilsäure  in  der 
Kälte  dargestellt]  benutzt  habe,  während  Spiethoff  die  Ehrlich'sche 
Lösung  angewendet  hat  Ich  habe  der  reinen  Säure  desshalb  den 
Vorzug  gegeben,  weil  die  Reaktionen  bei  Benutzung  derselben  schöner 
und  besser  gelingen.    Die  Diazobenzolsulfosäure  wurde  in  destillirtem 
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Nasser  unter  Schütteln  und  leichtem  Erwärmen  gelöst,  worauf  die 
L.ösung  sogleich  abgekühlt  wird.  Trotzdem  verändert  sich  dieselbe 
iinter  Gelbfärbung  ziemlich  rasch,  so  dass  man  eigentlich  zu  jeder 
Reaktion  eine  frisch  bereitete  Lösung  benutzen  soll.  Zusatz  von 
Kalilauge  zum  Zwecke  der  Lösung  der  Diazobenzolsulfosäure  finde 
ich  überflüssig.) 

Setzt  man  ein  wenig  einer  stärkeren  Lösung  eines  acetessigsauren 
Salzes  zu  einer  ziemlich  starken,  wässrigen  Lösung  reiner  Diazo- 
l>enzolsulfosäure,  so  tritt  eine  primäre,  leichte  Gelbfärbung  aufr  die 
auf  Zusatz  eines  starken  Überschusses  von  Ammoniak  (es  ist  vor- 
teilhafter, das  Ammoniak  leicht  zu  verdünnen,  etwa  im  Verhältnisse 
von  t  Theil  koncentrirten  Ammoniaks  auf  l1/*  Theil  Aqu.)  in  eine 
tiefrothe  resp.  dunkelpurpurrothe  Färbung  übergeht  (im  auffallenden 
Lichte  erscheint  dieselbe  fast  schwarzroth). 

Eine  Lösung  des  Acetessigesters  zeigt  —  mit  Diazobenzolsulfo- 
säure zusammengebracht  —  auf  Zusatz  von  Ammoniak  eine  orange- 
rothe  Färbung  (mit  Stich  ins  Gelbe).  Das  Roth  ist,  abgesehen  von 
der  gelblichen  Nuance,  unvergleichlich  heller,  so  dass  eine  Verwechs- 
lung mit  Acetessigsäure  unmöglich  erscheint.  Wird  ein  starker  Über- 
schuss  von  NH3  (oder  besser  K  •  OH)  zugesetzt,  so  wird  die  orange- 
rothe  Färbung  in  reines  Roth  umgewandelt,  wie  dies  übrigens 
Spiethoff  schon  beschrieben  hat,  der  indessen  ausschließlich  das 
Verhalten  des  Esters  schildert.  Auch  mit  Diazoacetophenonlösung 
reagiren  beide  Körper  nicht  in  identischer  Weise. 

Bringt  man  eine  Lösung  eines  acetessigsauren  Salzes  mit  Diazo- 
acetophenonlösung zusammen  und  fügt  einige  Tropfen  koncentrirten 
Ammoniaks  zu,  so  färbt  sich  die  Probe  —  wie  wir  schon  gesehen 
haben  —  braunroth  und  lässt  in  wenigen  Augenblicken  einen  braunen 
Niederschlag  ausfallen. 

Acetessigester  giebt  unter  denselben  Bedingungen  eine  ziegel- 
rothe  Färbung  der  Probe,  aus  welcher  nach  kurzer  Zeit  ein  hell- 
ziegelrother,  feinkörniger  Niederschlag  sich  ausscheidet. 

In  beiden  Fällen  löst  sich  übrigens  der  braune  resp.  ziegelrothe 
Niederschlag  in  koncentrirter  HCl  mit  reiner,  purpurvioletter  Farbe. 
(Diese  Lösung  zeigt  bei  spektroskopischer  Untersuchung  ein  etwas 
diffus  begrenztes  Absorptionsband  zwischen  D  und  b).  Ein  abweichen- 
des Verhalten  bemerken  wir  bei  Verwendung  verdünnter  Lösungen 
des  Reagens. 

Die  frisch  bereitete  Diazoacetophenonlösung  wird  so  stark  verdünnt, 
dass  Zusatz  von  Ammoniak  keine  Gelbfärbung  hervorruft.  Versetzt  man 
jetzt  diese  Lösung  mit  einer  Lösung  eines  acetessigsauren  Salzes,  so  be- 
merken wir  zuerst  eine  vorübergehende  Gelbfärbung,  die  nach 
wenigen  Augenblicken  in  ein  allmählich  intensiver  werdendes,  düsteres 
Purpurviolett  übergeht.  Nach  einigen  Minuten  verblasst  die  Färbung 
der  Probe,  indem  sie  in  Gelb  übergeht. 

(Diese  Reaktion  kann  man  auch  im  Filtrate  von  Harnen  mit 
höherem  Gehalte  an  Acetessigsäure  konstatiren,  während  sie  im  nativen 
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Harn,  des  Farbstoffgehaltes  desselben  wegen,  nicht  zur  Geltung 
kommen  kann.) 

Fügt  man  zu  einer  verdünnten  und  mit  Ammoniak  versetzten 
Diazoacetophenonlösung  eine  Lösung  von  Acetessigester,  so  resultirt 
eine  sogleich  auftretende  rothgelbe  Färbung. 

Wir  ersehen  aus  diesen  Ausfuhrungen,  dass  Spiethoff,  der  nur 
das  Verhalten  des  Acetessigesters  der  Diazobenzolsulfosäure  gegenüber 
kennt,  jedenfalls  das  Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nehmen  kann, 
zuerst  auf  die  charakteristische  Reaktion  des  Esters  mit  der  Diazo- 
benzolsulfosäure aufmerksam  geworden  zu  sein.  Da  jedoch  sein  Ver- 
fahren zum  Nachweise  der  Acetessigsäure  im  nativen  Harn  nicht 
geeignet  ist,  so  kann  erst  die  von  mir  beschriebene  Reaktion  mit 
Diazoacetophenon  praktische,  klinische  Bedeutung  beanspruchen. 

Was  nun  das  Vorkommen  der  Acetessigsäure  im  pathologischen 
Harn  betrifft,  so  bin  ich  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  zu 
dem  Ergebnisse  gelangt,  dass  eine  Acetonurie  eigentlich  nicht  zu 
Recht  besteht,  da  in  allen  Fällen,  in  welchen  das  Bestehen  einer 
Acetonurie,  d.  i.  einer  Ausscheidung  präformirten  Acetons  an- 
genommen wurde,  die  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Untersuchung 
die  ausschließliche  Anwesenheit  von  Acetessigsäure  im  Harn  erwies. 

Gelegentlich  meiner  Untersuchungen  über  die  für  die  Acetessig- 
säure charakteristische  Diazoacetophenonreaktion  machte  ich  die  Be- 
obachtung, dass  die  meisten  Harne,  die  zwar  eine  positive  Legarsche 
Reaktion x  aber  keine  Gerhardt'sche  Eisenchloridreaktion  dargeboten 
hatten  (die  also  nach  der  bisherigen  Annahme  als  exquisite  Aceton- 
harne  zu  betrachten  waren,  da  die  meisten  Autoren  die  Ferrichlorid- 
reaktion  zur  Kontrolle,  ob  eine  Acetonurie  auf  präformirtes  Aceton 
oder  auf  Acetessigsäure  zu  beziehen  sei,  heranziehen),  doch  eine 
positive  Diazoacetophenonreaktion  darboten.  Damit  war  die  An- 
wesenheit der  Acetessigsäure  in  solchen  Harnen  sichergestellt.  Ich 
wurde  jedoch  durch  diese  Beobachtungen  zu  weiteren  Untersuchungen 
angeregt,  um  festzustellen,  ob  die  Acetessigsäure  überhaupt  bei  jeder 
sog.  Acetonurie  im  Harn  zu  konstatiren  wäre,  resp.  ob  daneben  noch 
präformirtes  Aceton  in  den  betreffenden  Harnen  nachzuweisen  wäre. 
Zu  diesen  Untersuchungen  wurden  hauptsächlich  Harne  ausgewählt, 
die  zwar  eine  positive  Legal'sche  Reaktion  (in  verschiedenstem 
Grade  bis  zu  eben,  erkennbaren  Graden  der  Reaktion),  aber  keine 
Gerhardt'sche  Reaktion  darboten.  Es  waren  dies  also  Fälle,  in 
welchen  bisher  eine  Ausscheidung  präformirten  Acetons  angenommen 
wurde.  Diese  Untersuchungen  ergaben  nun  das  Resultat,  dass  eine 
Acetonurie  im  alten  Sinne  nicht  zu  Recht  bestehe,  da  der  die  Aceton- 
reaktionen  im  Harn  gebende  Körper  immer  nur  die  Acetessigsäure 
ist  und  freies  Aceton  daneben  höchstens  in  Spuren  (bei  intensiver 
Diaceturie)  nachweisbar  ist  (Um  dies  festzustellen,  wurde  der  Harn 
mit  alkohol-  und  acetonfreiem  Äther  im  Scheidetrichter  extrahirt, 
nachdem  derselbe  zum  Behufe  des  Nachweises  etwa  vorhandenen 
.präformirten   Acetons   schwach   alkalisirt   worden  war;    eine   zweite 
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*orti<m  wurde  dann  mit  verdünnter  H2S04  angesäuert  und  ebenfalls 
lit  Äther  ausgeschüttelt.  Die  erhaltenen  ätherischen  Extrakte  wur- 
en  sodann  auf  freies  Aceton  resp.  Acetessigsäure  untersucht. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war  dieses,  dass  in  dem 
»theriscben  Extrakte  der  alkalisirten  Harne  nur  in  Fällen  intensiver 
Diaceturie  Spuren  eines  mit  Nitroprussidnatrium  reagirenden  Körpers 
lachgewiesen  werden  konnten,  während  in  allen  Fällen  sogenannter 
acetonurie  ein  negatives  Resultat  erlangt  wurde.  Dagegen  ergab  in 
tuen  diesen  Fällen  die  Untersuchung  des  ätherischen  Extraktes  des 
mit  H2S04  angesäuerten  Harns  die  Anwesenheit  eines  mit  Nitro- 
prussidnatrium reagirenden  Körpers,  da  diese  Reaktion  in  allen 
diesen  Fällen  mit  derselben  Deutlichkeit  und  Intensität  auftrat,  wie 
im  entsprechenden  nativen  Harn.  Daraus  musste  geschlossen  wer- 
den, dass  der  die  Acetonreaktionen  im  nativen  Harn  gehende  Körper 
nicht  neutraler  Natur,  sondern  eine  Säure  war,  d.  i.  dass  wir  es  mit 
Acetessigsäure  zu  thun  hatten,  da  pr&formirtes  Aceton  als  neutraler 
Körper  eben  so  leicht  aus  angesäuertem  wie  aus  alkalisirtem  oder 
neutralem  Harn  in  den  Äther  übergehen  müsste. 

Während  also  das  positive  Ergebnis  der  Diazoacetophenonreaktion 
in  zahlreichen  Fällen  sog.  Acetonurie  nur  zur  Behauptung  berechtigte, 
dass  die  Ausscheidung  der  Acetessigsäure  nicht  bloß  auf  jene  Fälle 
beschrankt  sei,  in  welchen  eine  positive  Gerhardt'sche  Reaktion 
bestand,  können  wir  jetzt  diese  Behauptung  dahin  erweitern,  der 
Begriff  der  Acetonurie  überhaupt  müsse  fallen  gelassen  werden  und 
durch  den  der  Diaceturie  ersetzt  werden,  da  in  allen  Fällen  der  die 
Acetonreaktionen  im  nativen  *  Harn  gebende  Körper  nicht  Aceton, 
sondern  Acetessigsäure  ist. 

Die  sog.  Acetonurie  ist  also  eigentlich  eine  Diaceturie,  d.  h.  be- 
ruht auf  Ausscheidung  von  Acetessigsäure,   deren  Quantität  jedoch 
noch  zu  gering  ist,  um  eine  positive  Gerhardt'sche  Reaktion  hervor- 
zurufen.    (Man  kann  sich  durch  allmählichen  Zusatz  von  Acetessig- 
säure zu  Harn  überzeugen,  dass  zuerst  eine  positive  Legal'eche  Re- 
aktion auftritt,  während  die  Gerhardt'sche  Reaktion  erst  bei  einem 
höheren  Gehalte  an  Acetessigsäure  erscheint.)  Entgegen  der  Ansicht  der 
Autoren  sehen  wir  also,  dass  die  Legal'sche  Reaktion  an  Empfind- 
lichkeit die  Gerhardt'sche  übertrifft,  falls  es  sich  um  den  Nachweis 
von  Acetessigsäure  im  Harn  handelt    Zwischen  sog.  Acetonurie  und 
Diaceturie  besteht  also  keineswegs  ein  principieller  qualitativer  Unter- 
schied (wie  v.  Jaksch  dies  behauptet  hatte),  sondern  nur  ein  quanti- 
tativer, da  beide  Zustände  nur  quantitativ  verschiedene  Grade  einer 
und  derselben  Stoffwechselstörung  darstellen,  d.  i.  auf  Ausscheidung 
von  Acetessigsäure  beruhen. 

Lemberg,  2.  April  1900. 
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1.  R.   Sohmaltz.     Über    chronische     Herzstörungen     nach 

Diphtherie. 

(Sonderabdruok  aus  der  Festschrift  sum  50j&hrigen  Bestehen  des  Stadtknnkez.- 

hauses  tu  Dresden.) 

Die  klinischen  Erscheinungen,  die  sich  am  Cirkulationsapparate 
bei  der  Diphtherie  auf  der  Hohe  der  Erkrankung  selbst  und  in  den 
ersten  Wochen  der  Rekonvalescenz  zeigen,  sind  hinlänglich  bekannt 
weniger  bekannt  und  gewürdigt  ist  die  Thatsache,  auf  die  Verf.  be- 
reits ror  Jahren  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  dass  in  zahlreichen 
Fällen  von  Diphtherie  der  Krankheitsprocess  am  Herzen  nicht  nach 
einigen  Wochen  oder  Monaten  abgelaufen  ist,  sondern  zu  Verände- 
rungen fuhrt,  die  direkt  oder  indirekt  jahrelang  dauernde,  klinisch 
als  Insuffizienz  der  Mitralklappe  imponirende  Störungen  an  diesem 
Organe  verursachen  können.  Über  die  Art  der  anatomischen  Verände- 
rungen, die  den  klinischen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegen,  lassen 
sich  verschiedene  Vorstellungen  machen;  ob  die  Insufficiera  der 
Klappe  durch  eine  Schrumpfung .  ihrer  Segel  oder  durch  eine  un- 
genügende Funktion  der  Klappenmuskeln  und  der  das  Ostium 
normalerweise  verengernden  ringförmigen  Muskelzüge  (Krehl)  be- 
dingt iat,  wird  kaum  zu  entscheiden  sein.  S.  hält  es  ferner  für 
möglich,  dass  aus  einer  Anfangs  rein  muskulären  Klappeninsufficienz 
durch  Ablagerung  marantischer  Thromben  (im  Sinne  Ziegler's)  auf 
dem  freien  Bande  der  schlussunfähigen  Klappensegel  und  weitere 
Veränderungen  der  Thromben  eine  Schrumpfung  der  Klappen  er- 
zeugt wird.  Schließlich  wäre  es  möglich,  dass  durch  die  diphtheri- 
sche Myokarditis  zunächst  nur  eine  muskuläre  Klappeninsufficienx 
erzeugt  würde,  dadurch  aber  die  Klappen  für  die  Ansiedlung  ent- 
zündungserregender Mikroorganismen  prädisponirt  würden. 

Da  die  metadiphtherischen  Herzstörungen,  selbst  nachdem  sie 
Jahr  und  Tag  gedauert  hatten,  in  einem  kleinen  Theile  der  Falle 
des  Verf.  zurückgingen,  so  gilt  es,  die  Hoffnung  nicht  zu  früh  auf- 
zugeben und  durch  Schonung  und  maßvolle  Übung  des  Herzens  die 
Heilung  des  vorhandenen  Schadens  zu  fördern,  ehe  er  sich  dauernd 
festsetzt  Wenzel  (Magdeburg). 

2.  F.  Villy.     Vomiting   and    cardiac   failure   in   connection 

with  diphtheria. 
(Med.  ehroniole  1899.  September.) 
In  klinischer   Beziehung  zeigt  Verf.   an  der  Hand  einer  Reihe 
Krankengeschichten,  dass   unregelmäßige  Herzthätigkeit  und  andere 
Zeichen  von  Herzschwäche,  welche  auf  dem  Sinken  der  Muskelkraft 
beruhen,  viel  häufiger  eintreten  als  Lähmungen  in  anderen  Theilen, 
und  dass  namentlich  die  Unregelmäßigkeit  der  Herzaktion  früher  ein- 
setzt,   als  die  letzteren.    Tritt  Erbrechen  auf,  so  folgt  meist  Herz-  j 
schwäche,  selbst  wenn  das  erstere  zunächst  allein  mit  geringen  oder 
keinen  Zeichen   der  Herzschwäche  besteht.    Erbrechen   und    Hen- 
schwäche   setzen   entschieden   früher   ein,    als   Lähmungen    anderer 
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rheile.  Vom  pathologischen  Standpunkte  zeigt  Verf.,  dass  die  Magen- 
chleiznhaut  konstant  der  Sitz  von  extensiver  Entzündung  und  De- 
generation ist  und  oft  Hämorrhagien  bietet.  Eben  so  ist  stets  der 
Herzmuskel  in  degenerirtem  Zustande  angetroffen,  häufig  mit 
Blutungen.  Beide  degenerativen  Processe  treten  bei  Diphtherie  friih- 
seitig  auf  und  Gestehen  für  lange  Zeit.  Die  Ursache  von  Erbrechen 
und  Herzschwäche  liegt  also  in  Veränderungen  der  Magenschleim- 
haut und  des  Herzmuskels,  bedingt  wahrscheinlich  durch  nervöse 
Störungen.  ^ t.  Boltenstern  (Bremen). 

3.    E.  S.  Yonge.     The  relationship  of  membranous  inflamma- 
tion  of  the  nose  to  diphtheria. 

(Fraotitioner  1899.  December.) 
Die   membranöse  Rhinitis,   unter   welchem   Ausdrucke   primäre 
Nasendiphtherie  Verf.  nicht  einbegriffen  wissen  will,  ist  häufiger  als 
gewöhnlich   angenommen    wird.     Oft  wird    sie  wegen  der  geringen 
Allgemeinsymptome  übersehen  oder  für  katarrhalische   Rhinitis  ge- 
halten.    Die  Krankheit  tritt  in  2  Formen  auf,  welchen  die  lokalen 
Erscheinungen,   der  prolongirte  Verlauf,   geringfügige   oder  fehlende 
Allgemeinsymptome  gemeinsam  sind,  welche  aber  durch  die  Gegen- 
wart   oder  das  Fehlen  des  Klebs-Löffler'schen   Bacillus  und  ihre 
Ansteckungsfähigkeit   sich    unterscheiden.     Die    Form,    bei   welcher 
dieser   Bacillus  vorkommt,    ist   sehr  viel   häufiger    als    die    einfache 
und   stellt  eine   milde   diphtherische  Lokalaffektion  dar,  welche  von 
der  gewöhnlichen  primären  Nasendiphtherie  streng  zu  scheiden  ist. 
Weil   aber  beide  Formen  klinisch  wenig  unterscheidende  Merkmale 
bieten,    sollte    in  jedem   Falle    die    bakteriologische    Untersuchung 
vorgenommen,  die  Pat.  so  lange  isolirt  werden,  bis  das  Untersuchungs- 
resultat vorliegt  v.  Boltenstern  (Bremen). 

4.  Sinding-Larsen.     En  husepidemi  af  difteri. 

(Norsk  Mag.  for  L&gevid.  1900.  No.  2.) 
Der  Verf.  beschreibt  eine  Hausepidemie  von  Diphtherie,  welche 
im  Kinderhospitale  zu  Frediksvaern  stattfand  und  welche  sich  dadurch 
auszeichnete,   dass  trotz   Isolirung   der  erkrankten    Fälle    und   sorg- 
fältiger Untersuchung  des  Rachens  der  gesunden  Kinder  auf  latente 
Diphtherie  und  Isolirung  derjenigen,  bei  welchen  Diphtheriebacillen 
gefunden    wurden,    andauernd   neue    Recidive   auftraten,    wenn    die 
isolirten  Kinder  in  die  gemeinsam  benutzten  Räume  zurückkehrten. 
Erst  als    man    den  Grundsatz   aufgestellt  hatte,  Niemand  eher  aus 
der  Isolirung  zu  befreien,  als  bis  2  mit  2  Tagen  Zwischenraum  an- 
gelegte Kulturen  nach  einer  Inkubation  von  40  Stunden  keine  Diph- 
theriebacillen ergeben  hatten,   gelangte   die  Epidemie  zum  Schlüsse. 
Die  latente  Diphtherie  dauerte  im  Durchschnitte  40  Tage,  im  längsten 
Falle  185  Tage,  störte  das  Allgemeinbefinden   der  Befallenen  nicht 
und  trotzte  jedem  therapeutischen  Versuche  inklusive  der  Anwendung 

17** 
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von  Diphtherieserum.  Verf.  betont  die  Schwierigkeit  der  Feststellung 
der  latenten  Diphtherie  und  ihrer  Isolirung  bei  Erwachsenen  und 
in  der  Privatpraxis,  stellt  aber  die  Forderung  ihrer  Notwendigkeit 
für  die  Kinderkrankenhäuser  und  im  Besonderen  für  Krankenhäuser 
für  tuberkulöse  Kinder  auf  und  weist  darauf  hinK  dass  auch  diese 
Epidemie  aufs  Neue  den  Beweis  für  die  außerordentliche  Empfind- 
lichkeit tuberkulöser  Kinder  für  Diphtherie  ergeben  hatte.  Von  den 
schwer  tuberkulösen  Kindern  erkrankten  80  #  an  Diphtherie,  während 
von  den  leichter  tuberkulös  erkrankten  nur  16#  von  Diphtherie 
befallen  wurden.  F.  Jessen  (Hamburg). 

5.  Cioffi.  La  difterite  utero  vaginale  nel  puerperio,  la 
vitalitä   dei   bacilli  di  Klebs-Loeffler,  le  reinfezioni    e  le 

eure  preventive. 

(Riforma  med.  1899.  No.  268—271.) 

G,  Arzt  am  Bürgerhospitale  zu  Sala,  entschiedener  Anhänger 
der  Serumtherapie  bei  Diphtherie,  betont  die  Wichtigkeit  einer 
sicheren  Diagnose  der  Diphtherie  der  Genitalorgane  im  Puerperium. 
Bemerkenswerth  sind  seine  Untersuchungsresultate  über  die  Lebens- 
fähigkeit der  Diphtheriebacillen,  welche  er  auf  2 — 2l/a  Jahre  bemisst: 
für  die  Hygiene  und  Prophylaxe  sehr  schwierige  Aussichten. 

Reinfektionen  nach  einer  Serumkur  sollen  auch  nach  einem 
Minimum  von  8 — 11  Tagen  erfolgen  können,  und  länger  ist  dem  ent- 
sprechend auch  nicht  die  Dauer  eines  Präventivimpfschutzes  in 
bemessen. 

Demnach  würden  diese  Impfungen  am  besten  auf  einige  wenige 
Ausnahmefälle  zu  beschränken  sein.  Hager  (Magdeburg-N.). 


6.  Dietrich.     Diphtherie  und  Scharlach. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  Februar.) 
Im  1.  Falle  begann  die  Krankheit  mit  einer  Diphtherie.  Erst 
nachdem  4  volle  Tage  verflossen  waren,  die  Beschwerden  bereits 
merklich  nachgelassen  hatten  und  der  Belag  auf  den  Tonsillen  ver- 
schwunden war,  trat  ein  typisches  Scharlachexanthem  auf.  Der 
2.  Fall  bietet  auch  ein  Beispiel  dafür,  wie  mannigfache  Verschieden- 
heiten im  Auftreten  und  Verlauf  des  Scharlachs  vorkommen  können. 
Hier  trat  die  Diphtherie  erst  nach  Ablauf  des  Scharlachs  ein.  Fieber 
und  Exanthem  waren  bereits  geschwunden,  die  Abschuppung  hatte 
noch  nicht  begonnen,  als  am  8.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankheitserscheinungen  die  Spuren  einer  Rachenerkrankung  sich 
zeigten,  welche  zu  einer  Diphtherie  sich  ausbildeten. 

y.  Boltenstern  (Bremen). 
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J.  W.  Stickler.    Scarlet  fever  reproduced  by  inoculation; 
some  important  points  deduced  therefrom. 

(Med.  reoord  1899.  No.  363.) 

Zwölf  gesunden  Kindern  wurde  Schleim  aus  dem  Pharynx  und 
er  Mundhöhle  eines  Scharlachkranken  eingespritzt.  Alle  zwölf  er- 
.raxikten  an  Scharlach,  zum  Theil  mit  schweren  Komplikationen. 

Die  Dauer  der  Inkubation  schwankte  zwischen  12  und  72  Stunden 
LTid  betrug  im  Durchschnitte  32  Stunden. 

Die  Zeit  zwischen  dem  Auftreten  der  Eruption  und  der  Desqua- 
mation schwankte  zwischen  3  und  9  Tagen,  im  Durchschnitte  betrug 
tie  7  Tage.  Durchschnittlich  12  Stunden  nach  der  Injektion  trat 
Erbrechen  auf. 

Es  ist  damit  sichergestellt,  dass  der  Schleim  aus  dem  Pharynx 
und  der  Mundhöhle  das  Kontagium  enthält.  Die  Zeit,  in  welcher 
die  Sekretion  dieser  Theile  am  stärksten  ist,  also  der  Beginn  des 
Eruptionsstadiums,  ist  die  Zeit  der  größten  Infektiosität  der  Erkran- 
kung. Als  prophylaktische  Maßregeln  empfehlen  sich  sorgfältige 
Reinhaltung  der  Mund-  und  Rachen  höhle  und  sofortige  Desinfektion 
ihrer  Sekrete  am  besten  durch  Feuer.  Elsenmenger  (Wien). 


8.   H.  Kraus  (Prag).     Ferichondritis  laryngea  bei  Scharlach. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  29  u.  30.) 
Das  8  Tage  alte  Kind  war  total  aphonisch,  jedoch  ohne  Athem- 
behinderung  zu  zeigen;  trotz  Tracheotomie  und  reichlicher  Eiterent- 
leerung Tod  nach  3  Wochen  an  Pneumonie  mit  Empyem.  Laryngo- 
skopisch bestand  Röthung  und  Anschwellung  in  der  Gegend  des 
Aryknorpel8  und  Unbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes. 

Friedel  Pick  (Prag). 

9.  C.  Dukes.     The  incubation  period  of  scarlet  fever,  Vari- 
cella, parotitis  and  rötheln. 

(Lancet  1899.  April  29.) 
Die  von  D.  in  2 8 jähriger  Thätigkeit  als  Schularzt  gesammelten 
Beobachtungen  über  die  Inkubationszeit  einer  Reihe  von  Infektions- 
krankheiten zeigen,  dass  bei  Scarlatina  dieselbe  zwischen  1  und 
9  Tagen,  bei  Varicellen  zwischen  13  und  19,  bei  Mumps  zwischen 
14  und  25,  bei  Rubeola  zwischen  12  und  22,  bei  Masern  zwischen 
8  und  14  Tagen  beträgt;  bei  Scharlach  fällt  die  größte  Zahl  der 
Fälle  auf  den  2.  und  4.,  bei  Windpocken  auf  den  15.,  bei  Parotitis 
epidemica  auf  den  19.,  bei  Rötheln  auf  den  16.  und  bei  Masern  auf 
den  1 1.  Tag.  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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10.  M.  Colin«     Bemerkungen     zum  Koplik'schen    Früh- 

symptom  der  Masern. 

(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  11.) 
Das  Koplik'sche  Symptom  besteht  bekanntlich  aus  einer 
charakteristischen  Veränderung  der  Mundschleimhaut,  namentlich 
der  den  unteren  Backenzähnen  gegenüber  gelegenen  Wangenschleim- 
haut, aus  blau-weißen  Pünktchen  und  Streifen  als  Effekt  eines 
katarrhalischen  Processes  in  der  Mundhöhle,  der  mit  Desquamation 
des  Oberflächenepithels  einhergeht.  Häufig  wird  die  Erscheinung 
wegen  des  versteckten  Sitzes  übersehen.  Oft  trifft  man  sie  massen- 
haft und  in  größeren  Flecken  über  die  ganze  Innenfläche  der  Wange 
und  die  Lippenschleimhaut  verbreitet,  wodurch  die  Mucosa  ein  auf- 
fallend gesprenkeltes  Aussehen  gewinnt.  G.  fand  das  Symptom 
16mal  in  22  frischen  Erkrankungen.  Wo  es  deutlich  vorhanden 
ist,  kann  es  wohl  als  ein  absolut  sicheres  diagnostisches  Merkmal 
für  Masern  gelten,  während  die  Abwesenheit  nicht  gegen  Masern 
entscheidet.  v.  Seltensten  (Bremen). 

1 1 .  Rolly.    Zur  Frühdiagnose  der  Masern.    (Aus  der  Heidel- 

berger Poliklinik  [Prof.  Vierordt].) 

(MQnchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  38.) 
R.  hat  unter  78  Masernfällen  24mal  das  Auftreten  der  Koplik- 
schen  Flecken  vor  Ausbruch  des  Exanthems  nachweisen  können. 
Sie  stellen  demnach  ein  sicheres  Zeichen  für  die  Frühdiagnose  der 
Masern  dar,  zumal  sie  bei  keiner  anderen  Krankheit  beobachtet 
werden  und  sich  durch  ihr  Aussehen  —  bläulich-weiße,  runde, 
scharf  umgrenzte  und  von  einem  schmalen  rothen  Saume  umgebene 
Pünktchen,  die  ihre  Lokalisation  vorwiegend  an  der  Wangenschleim- 
haut haben  —  scharf  charakterisiren.  Markwald  (Gießen). 


12.  Cazal.    Du  diagnostic  pr£coce  de  la  rougeole. 

(Gas.  des  höpitaux  1899.  No.  94.) 
Für  die  Frühdiagnose  der  Masern  während  der  Inkubationszeit 
ist,  außer  den .  bekannten  Zeichen  an  den  Schleimhäuten,  besonders 
des  Rachens,  die  Hyperleukocytose  verwerthbar,  welche  4 — 5  Tage 
vor  dem  Ausbruche  ihr  Maximum  erreicht,  um  progressiv  su  ver- 
schwinden und  während  der  letzten  beiden  Tage  der  Invasion  einer 
Hyperleukocytose  Platz  zu  machen.  An  und  für  sich  ist  die  Hyper- 
leukocytose für  Masern  nicht  charakteristisch.  Sie  wird  es  durch 
das  Auftreten  in  der  Inkubationszeit,  ohne  dass  andere  Krankheits- 
symptome vorliegen,  während  in  anderen  Krankheiten  sie  nur  auf 
der  Höhe  der  Affektion  begleitet  von  dem  ganzen  Symptomenkomplex 
auftritt.  y.  Boltenstern  (Bremen). 
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3.     IL  Salus  (Prag).     Masern  in  der  Schwangerschaft. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  17.) 
Die  Litteratur  über  das  Zusammentreffen  von  Masern  und  Gravi- 
Lita.t  ist  eine  sehr  geringe.  Im  Ganzen  sind  13  Fälle  publicirt,  bei 
velclien  lOmal  Unterbrechung  der  Gravidität  eintrat.  Dasselbe  war 
,\acli  bei  der  Pat.  von  S.  der  Fall,  und  zwar  6  Wochen  vor  dem 
iormalen  Schwangerschaftsende.  Der  weitere  Verlauf  war  bei  der 
klutter  normal,  das  Kind  zeigte  keine  Morbillen  und  gedieh  gut 
^n  der  Decidua  fanden  sich  tumorartige  Gebilde,  die  sich  als 
3lixtrungen  in  die  spongiöse  Schicht  mit  Zerwühlung  derselben 
erwiesen  und  als  Ursache  der  Schwangerschaftsunterbrechung  an- 
zusehen sind.  Frledel  Pick  (Prag). 

14.    H.  Gans  (Wellemin).     Mittheilungen  über  einige  seltene 
Komplikationen  bei  Masern. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  25—28.). 
Bei  einem  11jährigen  Mädchen  mit  reichlichem  Hautexanthem, 
aber  geringen  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten,  traten  gleich- 
zeitig Erscheinungen  einer  beginnenden  Peritonitis,  später  eine 
linksseitige  abscedirende  Parotitis  und  scharlachähnliche  Flecke 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  auf.  Tod  nach  3  Wochen  in 
Folge  Erschöpfung.  G.  meint,  dass  es  sich  um  Komplikationen  sep- 
tischer Natur  gehandelt  habe,  obwohl  es  nicht  ausgeschlossen  ist, 
daas  die  Peritonitis  ihren  Ausgang  von  einer  interkurrirenden  Peri- 
typhlitis genommen  hat,  um  so  mehr,  als  die  Krankheit  in  die 
Kirschenzeit  fiel.  Frledel  Pick  (Prag). 

15.  Sotow.      Drei    seltene    Fälle   von  Komplikationen    bei 

Masern. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  L.  p.  1.) 
Man  ist  gewöhnt,  die  Masern  als  eine  Krankheit  zu  betrachten, 
welche  selten  eine  Komplikation  von  Seiten  des  Nervensystems  nach 
sich    zieht.      Die    3  vom  Verf.    in    der   Petersburger    akademischen 
Kinderklinik  beobachteten  Fälle   bieten  wegen  der  schweren  Folge- 
erscheinungen Interesse.    In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  Tremor. 
An     den     Gesichts-    und    Augenlidermuskeln    beständig    fibrilläre 
Zuckungen,  wobei  der  Kopf  ein  wenig  zittert;  eben  solch  ein  Zittern 
an  den  Extremitäten,  aber  besonders  deutlich  an  Händen  und  Fingern. 
Dabei    normale     Sensibilität,     Fehlen    von    Lähmungen     und    aus- 
gesprochenen   Kontrakturen.     Ungefähr    6  Wochen  später   Heilung. 
Im  2.  Falle  trat  nach  Masern  eine  schnell  vorübergehende  akute 
Psychose  maniakalischen  Charakters  auf.   Aus  der  Litteratur  citirt  Verf. 
10  Beobachtungen  von  Psychosen  in  Folge  von  Masern  bei  Kindern. 
Bei  dem  3.  Kinde  wurde  nach  Ablauf  von  Masern  an  beiden 
Augen   das  charakteristische   ophthalmoskopische  Bild   der  Retinitis 
albuminurica  konstatirt.     In  der  Litteratur  fand  Verf.    noch   einen 
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2.  Fall  beschrieben.  Der  von  ihm  beobachtete  Fall  ist  in  so  fern 
interessant,  weil  beim  Bestehen  eines  deutlichen  Bildes  von  Retinitis 
albuminurica  im  Urin  bei  wiederholter  Untersuchung,  auch  schon 
während  der  Masern,  kein  einziges  Mal  Eiweiß  gefunden  wurde. 

Keller  (Bredau\ 

1 6.  Schmitt.     Über  Röthein  und  Erythemepidemien. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  47.) 
Während  der  Bötheinepidemie  in  Graz,  die  vom  December 
1898  bis  September  1899  herrschte,  wurden  723  Fälle  zur  Anzeige 
gebracht;  von  diesen  betrafen  13  das  Säuglingsalter,  635  die  Alters- 
gruppe vom  2. — 14.  Lebensjahre,  75  die  Altersklasse  über  14  Jahre. 
Bezüglich  der  klinischen  Erscheinungen  weist  S.  auf  die  Betheiligung 
der  Hals-  und  Nackendrüsen  hin,  ferner  auf  die  Koplik'schen 
Flecken,  die  bei  den  Röthein  im  Gegensatze  zu  den  Masern  stets 
vermisst  wurden.  Die  Ehrlich'sche  Diazoreaktion  fehlte  bei  den 
Rötheikranken  ganz  regelmäßig. 

Von  den  Röthein  ist  ein  anderer  Process  abzutrennen,  das  sog. 
Erythema  infectiosum,  bei  welchem  der  polymorphe  Ausschlag  stets 
zuerst  an  den  Wangen  erscheint,  während  er  zuletzt  am  Stamme 
auftritt.  Die  Pat.  bieten  dabei  keine  subjektiven  Krankheitssymptome. 
Dieses  Erythem  ist  nicht  identisch  mit  dem  Erythema  exsudativum 
multiforme.  Gegenüber  den  Röthein  konfiuiren  die  Flecken,  das 
Erythem  wechselt  in  der  Intensität,  die  Kontagiosität  ist  beim  Ery- 
them geringer  als  bei  Röthein.  Auffallend  ist,  dass  solche  Erythem- 
epidemien immer  nur  im  Frühjahre  und  Sommer  auftreten.  Die 
Prognose  dieses  Erythems  ist  günstig,  die  Therapie  besteht  nur  in 
der  Anordnung  einer  blanden  Diät  und  Vermeidung  körperlicher 
Anstrengungen.  Seifert  (Würeburg). 

1 7.  Brandenburg.  Über  die  Reaktion  der  Leukocyten  auf 
die    Guajaktinktur.      (Aus    der    2.    med.    Klinik   in    Berlin 

[Geh.-Rath  Gerhardt].) 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  6.) 
Die  Eigenschaft  der  Guajaktinktur,  hei  Zusatz  zu  eiterhaltigem 
Urin  oder  anderen  eiterhaltigen  Exkreten  sich  blau  zu  färben,  beruht 
nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  wahrscheinlich  auf  der  Wirkung 
von  Nucleoprotei'den,  welche  noch  in  sehr  starker  Verdünnung  wirk- 
sam sind.  Die  aus  Leber,  Milz  und  Thymus  dargestellten  Nucleo- 
proteide  bläuten  Guajak  nicht.  Die  Reaktion  kommt  aller  Wahr- 
scheinlichkeit im  Wesentlichen  den  Zellen  der  Leukocytengruppe 
(Knochenmark)  zu,  so  dass  sie  unter  Umständen  benutzt  werden 
kann  zur  Erkennung  dieser  gegenüber  gewissen  Organzellen  und 
den  Zellen  des  adenoiden  Gewebes,  den  Lymphocyten.  Auch  das 
Blut  bei  der  Leukämie,  und  zwar  in  den  ausgesprochenen  Fällen 
schon   in   kleinsten   Mengen,    färbt   die  Guajaktinktur  blau.     Verf. 
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empfiehlt  hierbei  die  Reaktion  auf  dem  Filter  nach  Abfiltriren  einiger 
dropfen  in  Wasser  gelösten  Blutes  vorzunehmen,  eben  so  auch  die 
Urinprobe  nach  Filtration  desselben  anzustellen,  da  der  Urin  redu- 
sirende  Substanzen  enthält,  welche  das  Eintreten  der  Blaufärbung 
erschweren  resp.  verhindern.  Markwald  (Gießen). 

1  3.   Metchnikoff.     ^tudes  sur  la  r£sorption  des  cellules. 

(Ann.  de  l'Institut  Paateur  1899.   No.  10.) 
Sehr  interessante  Studie  über  den  Kampf  der  Zellen  des  Körpers 
ixxxter  einander.     Es  scheint  nach  den  Untersuchungen  von  M.,   dass 
die  Leukocyten,   ohne  Rücksicht  auf  Nutzen  oder  Schaden  des  Ge- 
sammtkörpers,   alle  Zellen  bekämpfen  und  die  widerstandslosen  ver- 
nichten.   Als  Schutz  bilden  dieselben  Substanzen,  mit  denen  sie  die 
Leukocyten    abwehren.     Man    wird    wahrscheinlich    in  Zukunft  bei 
Erkrankungen  die  einen  Zellen  gegen  das  Übergewicht  der  anderen 
z\x     schützen    suchen    müssen.     M.    injicirte    Meerschweinchen    eine 
Emulsion  von  Battenmilz  subkutan;  noch  wochenlang  nachher  wirkte 
das  Blutserum  solcher  Meerschweinchen  agglutinirend  und  auflösend 
auf  Leukocyten.    Dasselbe  gelang  mit  Mesenterialdrüsen.    Auf  Leuko- 
cyten der  Maus  blieb  die  Wirkung  aus.  Seifert  (Würzburg). 


19.  Beineboth  und  Kohlhardt.  Blutveränderungen  in  Folge 

von  Abkühlung. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXV.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  Verff.  erzeugten  bei  Kaninchen  durch  5  Minuten  langes 
Eintauchen  in  Eiswasser  beträchtliche  Abkühlung  (bis  auf  ca.  25°). 
Danach  fanden  sie  erhebliche  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen 
und  des  Hämoglobins  und  zwar  erwies  sich  der  Hämoglobingehalt 
noch  stärker  geschädigt  als  die  Blutkörperchenmenge.  Durch  Wieder- 
holung der  Procedur  wurde  letztere  auf  i/2j  ersterer  auf  y3  ver" 
mindert;  die  Sektion  ergab  Vergrößerung  und  Eisenreichthum  der 
Milz. 

Im   Blutserum  fand  sich  regelmäßig   gelöstes  Hämoglobin,   das 
indess  früher  als  die  Verminderung  der  Körperchen  wieder  verschwand. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

20.  Turban.     Die  Blutkörperchenzählung    im  Hochgebirge 

und  die  Meissen'sche  Schlitzkammer. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  24.) 
T.  bekämpft  die  Angaben  von  Gottstein,  Meissen  und  Schrö- 
der, dass  die  Zeiss-Tho mansche  Zählkammer  vom  äußeren  Luft- 
drucke abhängig  sei,  und  kommt  auf  Grund  seiner  mit  ganz  dicken 
Deckgläsern  vorgenommenen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  dass 
weder  diese  noch  die  Meissen'sche  Schlitzkammer  eine  Verbesse- 
rung des  Zeiss-Thoma'schen  Apparates  darstellen,  und  die  letztere 
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vom  äußeren  Luftdrucke,  wenn  dieser  nicht  während  des  Versuches 
▼erändert  wird,  unabhängig  ist.  Markwald  (Gießen). 


21.   E.    Grawitz.     Über  körnige   Degeneration  der   rothen 

Blutzellen. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1899.  No.  36.) 
Bei  einer  Anzahl  von  Krankheitsfällen,  nämlich  bei  Carcinom, 
perniciöser  Anämie,  bei  Sepsis,  Eiterungsprocessen  und  bei  Leukämie, 
fand  Verf.  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Veränderung  der 
rothen  Blutzellen.  Dieselbe  wird  durch  Färbung  des  Blutes  mit 
Eosin-Hämoglobingemisch  (Plehn)  oder  noch  besser  durch  Eosin- 
Methylenblau  (Ziem an n)  sichtbar  und  besteht  in  dem  Auftreten 
von  leuchtend  blauen  Körnchen  oder  Streifen,  welche,  meist  völlig 
disseminirt,  stehend,  das  Blutkörperchen  erfüllen.  Diese  basophilen 
Körnungen  haben  zwar  mit  dem  von  Plehn  bei  der  Tropenanämie 
beschriebenen  eine  gewisse  Ähnlichkeit,  sind  aber  mit  demselben 
nicht  identisch.  Eben  so  wenig  sind  sie  den  hämoglobinämischen 
Innenkörpern  Ehrlich's  oder  der  polychromatophilen  Degeneration 
gleich  zu  setzen.  Sie  sind  nicht  als  Produkte  des  Kernzerfalles  an- 
zusehen, weil  bei  den  betreffenden  Kranken  sich  weder  kernhaltige 
rothe  Blutkörper  fanden,  noch  auch  im  Knochenmarke  derselben  die 
beschriebene  Körnung  nachzuweisen  war.  Dieselbe  muss  daher  auf 
eine  Degeneration  des  Hämoglobins  zurückgeführt  werden,  die  im 
cirkulirenden  Blute  auftritt  und  durch  das  Gift  des  Krebses,  der 
septischen  Processe  etc.  hervorgerufen  wird.         Ephraim  (Breslau). 


22.  Hofmann,     Die  Rolle  des  Eisens  bei   der  Blutbildung, 

zugleich  ein  Beitrag  zum  Wesen    der  Chlorose.     (Aus   der 

med.  Klinik  in  Halle  [Prof.  Weber].) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  29.) 
Die  über  die  Art  der  Eisenwirkung  vom  Verf.  angestellten  Ver- 
suche führten  zu  dem  Ergebnisse,  dass  alles  Eisen,  gleichviel  in 
welcher  Form  gereicht,  im  Duodenum  zur  Aufnahme  kommt,  um 
dann  in  Transportzellen  mit  einem  Eiweißkörper  verbunden  im  Blute 
zu  kreisen;  es  lässt  sich  so,  außer  in  Milz  und  Leber,  hauptsachlich 
im  Knochenmarke  nachweisen  und  nur  dieses  Organ  zeigt  nach 
Blutverlusten  eine  entsprechende  regenerative  Thätigkeit,  die  sich 
in  einer  mächtigen  Hyperplasie  seines  Parenchyms  ausspricht.  Der 
Wiederersatz  der  rothen  Blutkörperchen  ist  bei  Eisenfutterung  ein 
rascherer,  auch  der  Gehalt  des  Knochenmarkes  an  ihnen  in  allen 
seinen  Theilen  ein  reichlicherer,  während  Milz  und  Lymphdrüsen 
keine  Unterschiede  zeigen.  Der  Wiederersatz  des  Hämoglobins  bleibt 
hinter  dem  der  Erythrocytenzahl  etwas  zurück,  entspricht  aber  stets 
nur   dem   der  Blutkörperchen.     Es   ergiebt  sich  hieraus,    dass  dem 
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Elisen  als  solchem  eine  die  physiologische  Thätigkeit  des  Knochen- 
markes stimulirende  Wirkung  zukommt,  welche  die  Heranreifung 
kernloser  Erythrocyten  beschleunigt.  Eine  weitere  Untersuchungs- 
reilie  ergab,  dass  das  Eisen  der  verschiedenen  modernen  Präparate 
in  gleicher  Weise  an  Zellen  gebunden  im  Organismus  vorhanden  ist, 
und  dass  sie  desshalb  meist  überflüssig,  die  Hämoglobinpräparate 
sogar,  weil  bei  ihnen  das  Eisen  in  geringerer  Menge  sich  in  den 
Zellen  fand,  irrationell  sind. 

Aus  der  specifischen,  die  physiologische  Thätigkeit  des  Knochen- 
markes stimulirenden  Wirkung  des  Eisens,  speciell  auch  bei  der 
Chlorose,  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  es  sich  bei  dieser  um  eine, 
nur  zur  Pubertätszeit  auftretende,  vorübergehende,  oder  angeborene, 
dauernde  Hyperplasie  des  Knochenmarkes  handelt,  die  sich  in  der 
Produktion  minderwerthiger  an  Form  und  Hämoglobingehalt  krank- 
haft veränderter  Erythrocyten  äußert.  Markwald  (Gießen). 


23.  H.  Rosin  und  S.  Jellinek.    Über  Färbekraft  und  Eisen- 
gehalt des  menschlichen  Blutes. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXIX.  p.  109.) 
Die  Verff.  haben  bei  einer  großen  Anzahl  verschiedener  Krank- 
heiten, ganz  besonders  bei  allen  Formen  von  Anämien,  vergleichende 
Bestimmungen    mittels    des    Ferrometers    und    des    Fleischlichen 
Hämoglobinometers  (in  der  von  Miescher  verbesserten  Form)  unter 
gleichzeitiger  Zählung  der  Blutkörperchen  mit  dem  Thoma-Zeiss- 
schen  Apparate  durchgeführt.     Es  ergab  sich  dabei  alsbald,  dass  die 
Ergebnisse   der  beiden   ersteren  Methoden  keineswegs  mit  einander 
übereinstimmten,  indem  bald  der  Eisengehalt,  bald  der  sog.  Hämo- 
globingehalt  höher    gefunden    wurde.     Indem   Verff.    den    Ursachen 
dieser  Erscheinung  nachgingen,   fanden  sie,  dass  der  Fleischliche 
Apparat  neben  dem  Hämoglobin  noch  andere  (unter  Umständen  im 
Serum  vorhandene)  Farbstoffe  mit  angiebt,  während  andererseits  die 
mit  dem  Ferrometer  gewonnenen  Eisenzahlen  des  Blutes  nicht  aus- 
schließlich auf  den  Hämoglobingehalt  bezogen  werden  dürfen.    Auch 
die  nicht  hämoglobinhaltigen  Bestandteile  des  Blutes  enthalten  Eisen. 
Bedenkt   man  weiterhin,    dass  die  für   das   Hämoglobin   bisher  an- 
gegebenen Eisenzahlen   noch  durchaus  nicht  sehr  gut  mit  einander 
übereinstimmen,    so   muss   man  vorläufig  den   Satz  festhalten,    dass 
weder  aus   der  Färbekraft   des  Blutes  allein,    noch  allein  aus   dem 
Eisengehalte  Schlussfolgerungen   auf  den  Hämoglobingehalt  gezogen 
werden  dürfen. 

Für  die  klinische  Untersuchung  erscheint  es  aber  den  Verff. 
vielleicht  möglich,  durch  eine  kombinirte  Untersuchung  mittels  beider 
Methoden  plus  der  Blutkörperzählung  für  »gewisse  Krankheitsgruppen 
gewisse  Normen«  aufzustellen. 

Sie  fanden  bei  Herzfehlern,  besonders  bei  inkompensirten,  eine 
hohe,   selbst  abnorm  hohe  Färbekraft  bei  verringertem  Eisengehalte 
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und  wechselnder  BlutkorperchenzahL  Auch  bei  Ikterus,  Diabetes  und 
Morbus  Basedowii  war  die  Farbekraft  meist  hoch  bei  kleiner  Bisen- 
ziffer nnd  normaler  Blutkörperchenzahl.  Eine  verminderte  Färbekraft 
fand  sich  meist  bei  Chlorosen  und  Anämien,  wahrend  dabei  der 
Eisengehalt  eher  etwas  höher  war,  als  man  nach  der  Farbekraft 
hätte  erwarten  sollen«  Bei  Leukämie  konnten  Verff.  trots  auffallen- 
der Verminderung  des  Eisengehaltes  und  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
zellen die  Färbekraft  nicht  besonders  alterirt  finden. 

Ad.  Sckmidt  (Bonn). 

24.  E.  H.  Simpson.     A  note  on  haemophilie. 

(Laneet  1899.  Mai  13.) 
S.  konnte  durch  6  Jahre  bei  einem  Knaben  mit  Hämophilie 
stets  guten  Nutzen  von  der  nach  Wright's  Vorschlag  zur  Erhöhung 
der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  gegebenen  Calciumchloridlösung 
konstatiren.  Zur  raschen  Erholung  aus  starken  Blutungen  bewährten 
sich  immer  Tabletten  oder  das  Elixir  aus  rothem  Knochenmarke. 

E.  Belebe  (Hamburg). 

25.  W.  Maokie.    The  detection  and  estimation  of  phosphoric 

acid  in  a  drop  of  blood. 

(Laneet  1899.  August  19.) 
Der  Gehalt  des  Blutes  an  Phosphorsäure  soll  in  verschiedenen 
Krankheiten  sehr  variiren.  Die  von  M.  zur  quantitativen  Bestim- 
mung derselben  angegebene  Methode  hat  den  Vorzug  der  raschen 
Ausführbarkeit  und  den,  dass  nur  geringste  Blutmengen  dazu  er- 
forderlich sind.  Die  ausfuhrlich  beschriebene  Probe  ist  eine  kolori- 
metrieche  und  beruht  auf  der  Grünlichgelbfärbung,  die  selbst  mini- 
male Quantitäten  Phosphorsäure  in  einer  Losung  von  Ammonium- 
molybdat  in  Salzsäure  hervorbringen.  Zu  beachten  ist,  dass  Arsen, 
das  gelegentlich  eventuell  zugegen  sein  kann,  und  auch  Kieselsäure 
die  Reaktion  geben;  mit  Hinblick  auf  letztere  muss  die  Probe  mit 
destillirtem  Wasser  angestellt  werden.  F.  Reiche  (Hamburg). 


26.  J.  de  Haan  en  H.  Zeehuisen.     Bijdrage  til  de  leer  over 
de  alcaliciteit  van  het  bloed. 

(Nederlandsch  Natuur-  en  Geneeskundig  Congres  1899.  p.  332.) 
Verff.  verfuhren  nach  der  Limb  eck 'sehen  Methode,  bestimmten 
also  die  Säureaffinitäten  der  Alkalien  und  der  nicht  gesättigten  Salze, 
auf  je  100  cem  Blut  berechnet,  und  «war  einerseits  im  defibrinirten 
Blute,  andererseits  im  durch  Stehenlassen  während  einiger  Minuten 
bis  zu  24—48  Stunden  im  Eisschranke  erhaltenen  Serums. 

Es  wurde  kein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  der  Alkales* 
cenz  der  Herbivoren  (Kaninchen,  Cavia,  Pferd)  und  der  Karniroren 
(Katze,   Hund)   gefunden.     Die    Serum werthe    waren   in   denjenigen 
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»* allen,  in  welchen  das  Serum  sich  schnell  abhob,  nahezu  dieselben 
vie  diejenigen  des  defibrinirten  Blutes  (Pferd ,?  Katze);  dagegen 
?urden  bei  sehr  langsamer  Serumbildung  mitunter  größere  Diffe- 
enzen  konstatirt  In  letzteren  Fällen  war  die  Alkalescenz  des 
Plasmas  sehr  groß,  so  dass  erhebliche  Verluste  der  Alkalescenz  durch 
Stellenlassen  an  der  Luft  in  den  meisten  Fällen  sich  nicht  heraus- 
stellten. Defibrinirtes  Blut  verhielt  sich  Betreffs  der  Alkalescenz  im 
allgemeinen  nicht  wesentlich  vom  nichtdefibrinirtem  Blute  ab- 
weichend. Blutsauger  und  Schröpf  köpfe  lieferten  beim  Menschen 
annähernd  gleiche  Zahlen  wie  arterielle  (und  venöse)  Blutentziehungen. 
Bei  einem  normalen  Manne  betrug  die  Alkalescenz  venösen  Blutes 
(Armvene)  220  mg;  ein  Schröpf  köpf  auf  seiner  Bückenhaut  lieferte 
Blut  von  230  mg.. 

Blut    aus    einer   A.    intercostalis    während    einer   Leberabscess- 
operation  190  mg. 

Blut  aus  V.  mediana  bei  einem  kräftigen  jungen  Manne  (Pneu- 
monie, 40°  C.)  180  (Serum  145),  Blutsauger  auf  seiner  Brusthaut  198 
(Hämoglobingehalt  nach  Gowers  100);  Blutsauger  bei  chronischen 
Pat.  mit  lokalen  (nervösen?)   Schmerzen  152,  146  (Hämoglobin  95). 
Weder  Chloroform-  noch  Morphiumnarkose  hatte  bei  Kaninchen 
irgend   welchen  Einfluss,    eben   so   wenig   akute   durch   Bakterien- 
injektionen  hervorgerufene  Erkrankungen  bei  Kaninchen  und  Gaviae 
(Milzbrand,  Friedländer'sche  Kokkeninfektionen,  Malleus,  Staphylo- 
kokkeninfektion). 

Eine  vorherige  Blutentziehung  hatte  in  einigen  Fällen,  sogar  nach 
3  Wochen,  bei  kleineren  Thieren  einen  erheblichen  Einfluss  auf  die 
Alkalescenz,  in  einzelnen  anderen  Fällen  nicht  bei  denselben  Thier- 
gattungen  (Katze,  Hund). 

'Arterielles  und  venöses  Blut  zeigte  bei  großen  Thieren  (Pferd) 
keine  nennenswerthen  Differenzen.  Sterbende  Thiere  ergaben  niedrige 
Alkalescenzwerthe;  bekanntlich  nimmt  die  Alkalescenz  im  Sterben 
schnell  ab.  Die  Differenzen  der  Koagulirung  des  Blutes  der  ver- 
schiedenen Thiergattungen  (und  des  Menschen)  im  angesäuerten 
siedenden  Wasser  waren  sehr  charakteristisch. 

Zeehnlsen  (Utrecht). 

27.  F.  Kraus    (Graz).     Beiträge  zur  Lehre  von  der  Säure- 
vergiftung. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  14.) 
(Pestschrift  der  Präger  med.  Wochenschrift  aus  Anlass  des  Karlsbader  Kongresses 

für  innere  Medicin.) 
K.  bedient  sich  jetzt  zur  Bestimmung  der  Blutalkalescenz  folgender 
Methode.  Lackfarbenmachen  des  Blutes  durch  2 — 4  ccm  säurefreien 
Äther,  Verjagen  desselben  bei  40°.  Fällen  der  Eiweißstoffe  durch 
das  Zusetzen  eines  4fachen  Volumens  einer  gesättigten  Ammonsulfat- 
lösung,  Filtriren,  Verdünnen  auf  das  lOfache  und  danach  gleich 
Titriren  mit  */4  normaler  Schwefelsäure  unter  Anwendung  von  Methyl- 
orange als  Indikator. 
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K.  betont,  dass  bei  dieser  Methode  die  gesammte  Alkalescenz  des 
Blutes  bestimmt  wird,  ohne  Rücksicht  auf  die  Unterscheidung  zwischen 
diffusiblem  und  nicht  diffusiblem  Alkali.  Diese  native  Alkalescens 
fand  er  beim  normalen  Venenblute  pro  100  ccm  =  0,185 — 0,220. 
Diejenige  des  Serums  =  0, 1 1 6—0,226  g  Na(HO).  Dasselbe  Blut  lieferte 
beim  Entgasen  etwa  35 — 40  ccm  Kohlensäure.  Als  Maßstab  für  den 
Paroxysmus  der  Säureintoxikation  erscheint  die  Feststellung  des  ver- 
minderten Gesammtkohlensäuregehaltes  und  der  herabgesetzten  Blut- 
alkalescenz  unentbehrlich.  Dem  Vorschlage  Lieb  lein 's,  die  Analyse 
des  Blutes  durch  Bestimmung  der  Acidität  des  Harns  zu  ersetzen, 
kann  man  nicht  ganz  ohne  Einschränkung  zustimmen,  da  in  den 
Aciditätsschwankungen  des  Urins  auch  noch  die  Summe  anderweitiger 
im  Blute  und  in  den  Gefäßen  vorhanden  gewesener  Störungen  zum 
Ausdrucke  kommt.  So  ergaben  im  Laboratorium  des  Verf.  angestellte 
Untersuchungen,  dass  heiße  Bäder  die  Acidität  des  Harns  vermindern, 
kalte  sie  vermehren.  Außerdem  ist  zu  bedenken,  dass  die  Phosphor- 
säure z.  Th.  auch  durch  den  Darm  ausgeschieden  wird.  K.  beschreibt 
sodann  einen  typischen  Fall  von  letal  ausgehendem  Coma  diabeticum, 
bei  welchem  pro  100  ccm  Venenblut  nur  6,4  ccm  Kohlensäure  ge- 
funden wurden;  die  Alkalescenz  des  Gesammtblutes  betrug  0,125  g 
Na(HO),  die  des  Serums  0,100  g  Na(HO).  Sodann  theilt  er  einen 
Fall  von  autotoxischem  Koma  mit  starkem  Gehalte  des  Harns  an 
Aceton,  Acetessigsäure  und  Betaoxybuttersäure  mit  ohne  irgend  einen 
Anhaltepunkt  für  Diabetes.  Die  Sektion  ergab  kalkige  Degeneration 
des  Plexus  solaris.  Es  ist  dieser  Fall  ein  Analogon  zu  der  experi- 
mentell beobachteten  Acetonurie  nach  Exetirpation  des  Plexus  coeliacus. 
Zum  Schlüsse  theilt  K.  einen  Fall  von  schwerster  paroxysmaler 
Säurevergiftung  mit,  betreffend  eine  29jährige  Frau,  die  in  der 
2.  Schwangerschaft  durch  unstillbares  Erbrechen  furchtbar  herunter- 
gekommen war  (Gewicht  bei  der  Aufnahme  34  kg).  Der  spärliche 
Harn  giebt  starke  Diazo-  und  Eisenchloridreaktion  und  lieferte  eine 
ziemliche  Menge  von  Alphacrotonsäure.  K.  meint,  dass  ein  solches 
Zusammentreffen  von  Hyperemesis  gravidarum  und  paroxysmaler 
Säureintoxikation  wohl  nicht  so  vereinzelt  sein  werde. 

Friedel  Pick  (Prag). 

28.  J.  H.  Wagener.     Bijdrage  tot  de  kennis  der  longcysten. 

Diss.,  Leiden,  1899. 
In  2  unter  Aufsicht  von  Siegenbeek  van  Heukelom  patho- 
logisch-anatomisch analysirten  Fällen  wird  gezeigt,  dass  Lungencysten 
durch  Genesung  tuberkulöser  Kavernen  gebildet  werden  können.  Die 
in  einem  dieser  Fälle  während  des  Lebens  vorgenommenen  Tuber- 
kulinin jektionen  hatten  keinen  Antheil  an  dem  Heilungsprocesse 
dieser  Lungen  genommen;  als  Todesursache  war  in  diesem  Falle 
nur  eine  Kachexie  nachweisbar,  welche  vielleicht  einer  schädlichen 
Wirkung  der  Injektionskur  in  casu  das  Wort  redet 

Zeehuisen  (Utrecht). 
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Sitzungsberichte. 

9.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin, 

Sitzung  vom  2.  April  1900. 
Vorsitzender :  Herr  v.  L  e  y  d  e  n ;  Schriftführer :  Herr  Litten. 

1)  Herr  Becher  halt  dem  jüngst  verstorbenen  Mitgliede  Mareuse  einen 
avrm  empfundenen  Nachruf. 

2)  Neuwahl  des  Vorstandes,  der  Geschäftskommission  etc. 

3)  Herr  t.  Leyden  demonstrirt  einen  Pat.,  der  eine  eigentümliche  Form  von 
.pliasie  darbietet  Es  handelt  sich  um  einen  42jährigen  Mann,  der  am  12.  Fe- 
ruar  eine  Apoplexie  mit  consecutiver  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  motorischer 
iphaaie  erlitt  Der  Zustand  ist  seitdem  fast  stationär  geblieben ;  nur  das  Spraeh- 
ermögen  hat  sich  ein  wenig  gebessert  Eigentümlich  ist  nun,  dass  das  musi- 
l alisehe  Talent  von  der  Störung  nioht  mitbetroffen  worden  ist;  der  Pat.  ist  im 
»tande,  alle  möglichen  Melodien  musikalisch  richtig  zu  produoiren  Dabei  ge- 
>raucht  er  die  Worte  des  Textes  ganz  richtig,  wahrend  er  nicht  fähig  ist,  die- 
selben Worte  zu  sprechen. 

Der  Fall  stellt  kein  Novum  dar,  wenn  auoh  analoge  Beobachtungen  eine  große 
Seltenheit  sind ;  er  selbst  hat  früher  einen  solchen  Fall  gesehen.  Für  gewöhnlich 
nimmt  man  an,  dass  Klänge  vom  Ohre  sowohl  zum  Hörcentrum  wie  zum  Musik- 
centrum geleitet  werden;  von  da  bestehen  Leitungsverbindungen  zum  Wortcentrum. 
Hier  muss  eine  Erregung  des  Wortcentrums  vom  musikalischen  Centrum  erst 
möglich  sein,  während  seine  spontane  Erregung  unmöglich  ist. 

Herr  Lazarus  fragt  an,  ob  der  Pat  singen  kann,  wenn  ihm  Noten  vor- 
gehalten werden. 

Herr  v.  Leyden  erwidert,  dass  derselbe  Noten  überhaupt  nioht  lesen  kann. 

4)  Herr  Paul  Mayer  macht  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Aohylia  gastrioa. 
Er  betraf  einen  67jährigen  Töpfergesellen,  der  seit  4  Jahren  an  Durchfallen  litt, 
aber  niemals  Magenbeschwerden  dargeboten  hatte.  Die  genaue  Untersuchung  des 
Magensaftes  ergab  Fehlen  von  Salzsäure,  von  Pepsin  und  Labferment;  die  Aoidität 
war  =»  0;  die  motorischen  Funktionen  dagegen  waren  normal.  Durch  geeignete 
diätetische  Maßnahmen  gelang  es,  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  um  0  Pfund 
zu  erzielen.  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  hier  kein  einziges  Sym- 
ptom von  8eiten  des  Magens  bestand.  Die  Ausnutzung  der  Nahrung,  sowohl  was 
den  Stickstoff  wie  das  Fett  anlangt,  war  keine  genügende. 

Er  ist  in  diesem  Falle  zur  Verwendung  von  thierischem  Magensaft  geschritten. 
Pawloff  hat  denselben  in  sehr  ingeniöser  Weise  erhalten,  indem  er  an  Hunden 
nach  einer  vorgängigen  Gastrotomie  eine  Ösophagotomie  vornahm  und  den  Öso- 
phagus an  die  Haut  annähte.  Bei  Fütterung  der  Thiere  per  os  seoernirte  der  so 
behandelte  Magen  durch  die  Fistel  Magensaft.  Der  Vortr.  hat  diesen  Magensaft 
untersucht  und  gefunden,  dass  er  reichlich  Pepsin,  Labferment  und  Salzsäure  ent- 
hält Die  in  Russland  und  Frankreich  mit  dem  Präparate  angestellten  Versuche 
sind  sehr  befriedigend  ausgefallen.  Er  selbst  hatte  kein  für  therapeutische  Zwecke 
ausreichendes  Quantum  zu  Gebote;  er  beschränkte  sich  desshalb  auf  einige  Ver- 
suche, die  deutlich  den  Einfluss  des  Präparates  erkennen  lassen.  Die  Milch,  die 
sonst  nach  halbstündiger  Dauer  im  Magen  des  Pat  keine  Veränderung  zefgte,  war 
hei  Zusatz  von  Hundemagensaft  geronnen;  dessgleichen  zeigte  das  sonst  unver- 
änderte Probefrühstück  nach  Zusatz  von  60  g  Magensaft  eine  viel  bessere  Amylo- 
lyse.  Auch  die  Ausnutzung  der  Nahrung  gestaltete  sich  bei  dieser  Behandlung 
viel  besser  als  früher. 

5)  Herr  Jakob  verliest  eine  Mittheilung  des  Herrn  Marin  es cu  über  die 
Veränderungen  von  Pyramidenzellen  im  Verlaufe  der  Paraplegie. 

Freyhan  (Berlin). 
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BOcher-Anzeigen. 


30.  Btatetn-Sohwalbe.     Handbuch  der  praktischen  Mediän.     Liefe- 

rang  14 — 19. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1899. 

Getreu  dem  bUher  befolgten  Plane  bieten  auch  diese  Abschnitte  dee  Hand- 
buches das,  was  für  die  praktische  Medicin  wichtig  su  wissen  ist,  indem  immer 
die  richtige  Mitte  swisehen  einer  umfassenden  Pathologie  und  kursem  Lehrbuch* 
gehalten  ist.  Ausführliche,  jedem  Abschnitte  beigefugte  LitteraturrerBeiehnisse 
ermöglichen  die  volle  Beherrschung  des  in  Betracht  kommenden  Stoffes.  Anderer- 
seits sind  vielfach  physiologische  und  allgemein  pathologische  Einfunrungen  ge- 
geben, welche  die  allgemein  anerkannte  moderne  Auffassung  des  betreffenden  Ge- 
bietes wiedergeben,  wobei  noch  flüssige  Streitfragen  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  su  entscheiden  glücklich  vermieden  ist. 

In  den  vorliegenden  Abschnitten  findet  sich  der  8chluss  der  Oehimkrankheiteii 
von  Ziehen,  welcher  auch  die  funktionellen  Sprachstörungen  erörtert  hat,  lerner 
die  Krankheiten  des  Bückenmarkes  von  Obersteiner  und  Redlich,  allgemeine 
Kenrosen  von  Jolly,  Krankheiten  der  peripheren  Nerven  von  Eulenburg, 
Psychiatrie  von  Mendel,  Chirurgie  des  Nervensystems  von  Köllieker,  das  Auge 
in  Besiehung  sur  inneren  Medicin  von  Schmidt- Rimpler,  das  Ohr  in  Beziehung 
sur  inneren  Medicin  von  Steinbrügge,  Einleitung  su  den  Infektionskrankheiten 
von  Wassermann,  der  gleichseitig  einen  Aussug  aus  der  Bakteriologie  bietet, 
Abdominaltyphus  von'Un  verriebt  und  Flecktyphus  von  Dehio  bearbeitet. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auoh  diese  Abschnitte  des  Handbuches 
dem  praktischen  Ante  ein  suverlässiger,  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Me- 
dicin knapp  und  scharf  wiedergebender  Rathgeber  sein  werden. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

31.  F.  8axer.      Pneumonomykosis    aspergillina.      Anatomische    und 

experimentelle  Untersuchungen. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1900. 

Die  Voranstellung  von  5  ausführlichen  Krankengeschichten  von  eigenen  Be- 
obachtungen von  Aspergillusmykose  der  Lunge  beim  Menschen  sichert  der  Mono- 
graphie S.'s  das  Interesse  des  Klinikers.  Aus  der  Zusammenstellung  der  eigenen 
Beobachtungen  mit  den  in  der  Litteratur  niedergelegten  erhellt,  dass  das  Auftreten 
von  mykotischen  Herden  von  Aspergillus  in  der  menschlichen  Lunge  keineswegs 
gleichgültig  sein  kann  für  das  betreffende  Individuum,  dass  eine  Generalieation  des 
Processes  und  eine  tödlich  verlaufende  Allgemeinerkrankung  durch  die  Schimmel- 
invssion  als  Folge  beobachtet  ist.  Außerdem  bieten  aber  die  genannten  myko- 
tischen Lungefcaffektionen  unangenehme  Begleiterscheinungen  anderweitiger  Er- 
krankungen, sei  es  der  Lungen,  sei  es  anderer  Körperstellen,  dar,  die  nach  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  dekrepide,  durch  andere  Erkrankungen  geschwächte  In- 
dividuen bevorsugen,  so  dass  das  Auftreten  von  Aspergillusvegetationen  im 
Auswurf  in  vielen  Fällen  von  ominöser  Bedeutung  sein  dürfte. 

In  einer  klinisch  überaus  interessanten  Form  stellt  sich  die  Infektion  der 
Lunge  mit  Aspergillus  fumigatus  in  den  von  fransösischen  Autoren  beschriebenen 
Fällen  von  sogenannter  Pseudotuberculosis  aspergillina  dar,  einer  Affektion,  die 
unter  dem  typischen  Bilde  der  baoillären  Lungenphthise  verläuft,  und  namentlich 
bei  einer  bestimmten  Art  von  Gewerbetreibenden  beobachtet  wurde,  nämlich  bei 
Leuten,  die  sioh  mit  Mästen  junger  Tauben  befassen.  Den  Haupttheil  der  Mono* 
graphie  bildet  die  ausführliche  Wiedergabe  der  experimentellen  8t u dien  Aber 
Aspergillusinfektion.  Die  Ergebnisse  gipfeln  in  der  Uberseugung,  dass  durch  die 
Einwirkung  der  Sohimmelpilse  in  der  menschlichen  Lunge  eine  primäre  Gewebt- 
schädigung und  Nekrose  entstehen  kann,  und  dass  die  Schimmelansiedlung  durch- 
aus nioht  immer  sekundärer  Natur  und  auf  dem  Boden  von  primär  durch  andere 
Schädigung  nekrotisirtem  Gewebe  entstanden  su  sein  brauchte.  Entzündung,  Ne- 
krose und  schließlich,  duroh  Ausstoßung  des  Sequesters,  Höhlenbildung  können 
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-perimentell  allein  ron  der  Schimmel  pilzaffektion  in  der  Lunge  su  Stande  ge- 
ht werden  und  man  mau  deuhalb  annehmen,  dass  destruktive  Proeesse  in 
L«stm  Lungen  viel  häufiger  und  in  weit  größerem  Umfange  den  pathogenen  Eigen- 
leHaften  gewisser  Schimmelarten,  insbesondere  des  Aspergillus  famigatus  zu- 
geschrieben werden  müssen,  als  die  meisten  Autoren  bisher  angenommen  haben. 

Das  Buch  seigt  in  der  Ausstattung  und  in  den  Tafeln  die  bekannte  Voll- 
kommenheit des  Fi  seh  er' sehen  Verlags.  Welntrand  (Wiesbaden). 


Therapie. 

3  2.    O.  Edlefsen.     Über  Ichthyolvasogen  bei  Gelenkaffektionen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  No.  1.) 
Die  wohltue1  tige  Wirkung  des  Ichthyols  bei  Gelenkaffektionen  ist  dureh  frühere 
Beobachtungen  mit  Sicherheit  erwiesen.     Die  Applikation  in  Form  des  Ichthyol- 
waeogens  erscheint  eine  besonders  zweckmäßige,  zumal  die  einfache  Einreibung  die 
Ausübung  einer  leichten  Massage  involvirt.     Verf.  berichtet  Ober  einen  Fall  von 
mouoartikulärem  Gelenkrheumatismus»  in  welchem  wie  in  fast  allen  seinen  Beob- 
achtungen der  Erfolg  sehr  günstig  war.    Im  Allgemeinen  ist  es  um  so  besser,  je 
frischer  die  Erkrankung  ist  und  je  mehr  sie  nach  ihrer  gansen  Art  gestattete,  mit 
Ichthyolvasogeneinreibung  auch  eine  kräftige  Massage  su  verbinden,  welche  das 
Sindringen  des  Mittels  in  die  Haut  in  hohem  Maße  befördert   —  In  Fällen,  in 
welchen  die  große  Empfindlichkeit  der  erkrankten  Gelenke  eine  energische  Ein- 
reihung nicht  zulässt,  ist  die  gleichseitige  innerliche  Verabreichung  von  Ichthyol 
in  Kapseln  oder  Pillen  su  empfehlen  oder  bei  ev.  Steigerung  der  Schmerzen  durch 
die    Einreibung  die  frühere  Methode    der  Einpinselung   alkoholisch -ätherischer 
Lösung.  t«  Boltenstern  (Bremen). 

33.  G-.  Vinci  (Messina).     Über  die  Wirkungsweise  des  Euphthalmins 
nebst  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  der  Amygdalylgruppe   für 
die  mydriati8che  Wirkung. 
(Therapeutische  Monatshefte  1899.  December.) 
Über  das  Euphthalmin  fällt  Verf.  folgendes  Urtheil.     Es  ist  ein  den  anderen 
gegenwartig  gebräuchlichen  an  die  Seite  su  stellendes,   kräftiges  Mydriaticum. 
Eine  2 — öjfige  Lösung  bewirkt  eine  Pupillenerweiterung,  welche  den  gewöhnlichen 
therapeutischen  Bedürfnissen  genügt     Die  Wirkung  ist  nicht  von  langer  Dauer 
die  Störungen  der  Accomodation,  welche  sehr  leicht  sind,  hören  nach  1 — 2  Stunden 
auf.     Auf  das  Hornhautepithel  übt  es  keine  schädliche  Wirkung,  es  reist  die  Con- 
junctiva  nicht,   erzeugt  keine  allgemeinen  Vergiftungserscheinungen  und  scheint 
keinen  Einfluss   auf  den   intraokulären  Druck   zu  haben.     Euphthalminlösungen 
lassen  durch  Kochen  leicht  sich  sterilisiren  und  halten  sich  dann  lange  Zeit  un- 
tersetzt y.  Boltenstern  (Bremen). 

34.  Jovane.     Kalomel  mit  Chloriden,  Säuren  und  Albuminen. 

(Ann.  de  med.  et  de  chir.  infantiles  1898.  No.  10.) 
Kalomel  wurde  mit  verschiedenen  Chloriden,  mineralischen  und  organischen 
Säuren  und  schließlich  mit  verschiedenen  Albuminen  zusammengebracht.  Im 
Reagensglase  und  im  Hundemagen  scheinen  Spuren  von  Kalomel  aus  dem  unlös- 
lichen in  den  lösliehen  Zustand  überzugehen;  dieselben  sind  aber  so  gering,  dass 
sie  niemals  eine  Vergiftung  -herbeiführen  können.  Bei  Hunden  fanden  sich  im 
Darme  leichte  eiroumscripte  Hyperämien  und  stellenweise  eine  leichte  Infiltration 
des  Epithels  mit  schwachen  Bluteztrayasaten  in  der  Submucosa.  Bei  Sektionen 
von  entsprechend  behandelten  syphilitischen  Kindern  waren  keine  diesbezüglichen 
Veränderungen  im  Darme  nachzuweisen.  Keller  (Breslau). 

35.  L.  Spiegel  und  M.  Haphtali.     Untersuchungen  über  Naftalan. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  März.) 
Das  Naftalan   ist   ein   nahezu   reines  Mineralfett     Durch   seine  Konsistenz, 
Emulgirbarkeit,  Aufnahmefähigkeit  für  wässrige  und  weingeistige  Lösungen,  Un- 
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Veränderlichkeit,  Schutt  beigemengter,  leicht  sersetslicher  Substansen  nnd  dureh 
die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Bakterieneinwanderung  eignet  es  sich  in  hervor- 
ragender Weise  tur  Salbengrundlage  und  zum  Verbandmittel. 

T.  Boltenstera  (Bremen). 

36.  Cooper.     A  case  of  poisoning  by  the  primula  obconica. 

(Brit  med.  journ.  1809.  December  2.) 
Ein  Gärtner,  welcher  mit  dem  Saft  der  Primula  obeonica  in  Berührung  ge- 
kommen war,  acquirirte  etwa  4  Stunden  später  ein  heftig  juckendes  Erythem  beider 
Vorderarme  und  H&nde.  Dasselbe  war  polymorpher  Natur  und  symmetrisch.  Da 
Pat  sieh  die  Lider  des  rechten  Auges  kurse  Zeit  darauf  gerieben  hatte,  schwollen 
dieselben  an  und  seigten  sioh  erysipelatös  entiündet.  Anderweitige  Vergiftungs- 
erscheinungen traten  nicht  auf.  Bei  Behandlung  des  Erythems  mit  einer  Paste  aus 
Kalk  und  Olivenöl  und  des  Erysipels  mit  Borwasserumsehligen  gingen  die  Symptome 
in  wenigen  Tagen  surflck.    Bemerkenswert!!  ist  die  kurse  Inkubationsperiode. 

Fliesleberg  (Magdeburg). 

37.  E.  Pfuhl.     Über  eine  Maaaenerkrankung  durch  eine  Vergiftung 

mit  stark  solaninhaltigen  Kartoffeln. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  46.) 
Von  einem  Truppentheile  meldeten  sieh  im  Laufe  ron  4  Tagen  56  Mann  krank. 
Sie  litten  an  einem  akuten  Magen-  und  Darmkatarrh,  der  mit  Frost  eingesetzt 
hatte,  von  Temperatursteigerung  bis  39,5°,  Kopfschmerzen,  starken  Leibschmerzen, 
Durchfallen,  in  wenigen  Fallen  Ton  Ohnmacht  und  Erbrechen  begleitet  war  und 
nach  Ablauf  von  4  Tagen  in  Genesung  überging.  Als  Ursache  dieser  Massen- 
erkrankung  müssen  Kartoffeln  angesehen  werden,  Ton  denen  eine  neue  8orte  inr 
Verwendung  gekommen  war.  Dieselben  enthielten  sehr  viel  junge  Keime  und 
seigten  —  in  gesehaltem  Zustande  —  an  einseinen  Stellen  kleine  graue  Flecke. 
Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Solaningehalt  dieser  Kartoffeln  gegen 
die  Norm  um  das  6  faehe  erhöht  war.  Mit  Rücksicht  hierauf  und  auf  die  bekannten, 
bei  der  Solaninvergiftung  eintretenden  Erscheinungen  muss  diese  Massenerkrankung 
den  letsteren  zugezählt  werden.  Ephraim  (Breslau). 

38.  L.  Lewin.     Untersuchungen  über  den  Begriff  der  kumulativen 

Wirkung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  43.) 

In  anregender  Weise  analysirt  Verf.  das  Wesen  der  kumulativen  Wirkungen 
nicht  nur  der  Arsneimittel  und  Arsneigifte,  sondern  auch  der  Krankheitegifte.  Er 
geht  davon  aus,  dass  jede  Endwirkung  einer  im  thierisehen  Organismus  reaktions- 
fähigen Substans  eine  Kumulation  von  einseinen  kleinen,  ihr  vorausgegangenen 
Wirkungen  voraussetst  Und  zwar  kann  man  je  nach  der  Wirkungsweise  des 
wirksamen  Stoffes  chemische  und  funktionelle  Kumulation  unterscheiden.  Die 
erttere  kann  in  der  Weise  erfolgen,  dass  eine  chemische,  seitlich  feste  Bindung 
der  eingeführten  Substans  mit  Geweben  resp.  Saften  erfolgt,  oder  dass  dieselbe  an 
letsteren  haftet,  oder  durch  besondere  Resorption«-  und  Aussoheidungsverhaltniste 
lange  im  Körper  verweilt  —  Die  funktionelle  Kumulation  besteht  darin,  daae  die 
durch  die  auf  einander  folgenden  Wirkungsimpulse  eingeleiteten  Funktions&nde- 
rungen  bestehen  bleiben  oder  noch  anwachsen,  ohne  dass  das  wirksame  Mittel 
am  Wirkungsorte  oder  Oberhaupt  im  Körper  noch  in  genügender  Menge  vor- 
handen ist. 

Ref.  muss  sieh  mit  der  Wiedergabe  dieser  allgemeinen  Sätse  begnügen  und 
besüglioh  der  Einselheiten  auf  die  Lektüre  der  interessanten  Abhandlung  hin- 
weisen. Ephraim  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle  nun 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H.  Unverricht  in  Magdebnrg-Sndenburg  (Leipzlgerstr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  <$•  HärUl,  einsenden. 

Drvok  und  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hfcrtel  in  Leipzig. 
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\o.  18.  Sonnabend,  den  5.  Hai.  1900. 

Inhalts  P.  Cohnhelm,  Eine  neue,  allgemein  anwendbare  Formel  zur  Restbestimmung 
i    Magen  ( Verallgemeinerung  der  Mathieo'scben  Methode).  (Original-Mittheilung.) 

1 .  Marx,  Die  Grenzen  der  normalen  Temperatur.  —  2.  Penzoldt  und  Birgelen,  Einfluss 
er  Körperbewegung  auf  die  Temperatur.  —  3.  Klsskalt,  Lokale  Disposition,  Erkaltung 
ad  Abhärtung.  —  4.  Leilbe,  Ausgleich  Vorgänge  In  Krankheiten.  —  5.  Escherich,  Mor- 
Idität  der  Kinder.  —  6.  Adsersen,  Länge  und  Gewicht  Neugeborener.  —  7.  Williams, 
.  Payne,  9.  Massey,  10.  Williams,  Krebs.  —  11.  Bloch,  12.  Hadley  und  Bulloch,  Pem- 
higns.  —  13.  Das,  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum.  —  14.  Kopp,  Lupus  erythematosus. 
-  15.  Winternltz,  Lymphdrüsenveränderung  bei  Hautentzündung.  —  16.  Schlesinger, 
[ydrops  hypostrophos.  —  17.  Gemmel,  Myositis  ossifleans  progressiva.  —  18.  Chlari, 
paltbildungen  am  Schädel  nach  Frakturen  im  Kindesalter.  —  19.  Stembo,  20.  Williams, 
Lontgenuntersnchungen.  —  21.  Ewart,  Perkussion  des  Rückens.  —  22.  Wahl,  Gehalt  des 
abakrauchea  an  Kohlenoxyd.  —  23.  Zoth,  Einfluss  der  Blickrichtung  auf  die  scheinbare 
iroße  der  Gestirne. 

Berichte:  24.  XVIII.  Kongress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden. 

B  ü  ch  er-  An z  e  i g e n:  25.  Dleudonnl,  Schutzimpfung  und  Serumtherapie.  —  2G.  Blckel, 
»athogenese  der  Cholämie.  —  27.  Gumprecht,  Die  Technik  der  speziellen  Therapie. 

Therapie:  28.  Fraenkel,  29.  Frieser,  3ü.  Wcrtheimber,  31.  Pollak,  32.  Macgregor, 
13.  Heller,  34.  Mendel,  36.  v.  Ruck,  36.  Ide,  Behandlung  der  Tuberkulose.  —  37.  Blum- 
er, 3Ö.  Leduc,  Typbusbehandlung.  —  39.  Escat,  Intubation.  —  40.  Thornton,  Tracheo- 
;omie  bei  Diphtherie.  —  41.  Knospet,  Scharlachbehandlung.  —  42.  Zupnlk,  Subkutane 
3*hirninjektionen  bei  Tetanus.  —  48.  Flsher,  44.  Steggall,  Chinin  bei  Malaria.  — 
15.  Lustig  und  Galeottl,  Behandlung  der  Bubonenpest  —  46.  Lindemann,  Behandlung 
ron  Gelenkrheumatismus,  Gicht,  Ischias  etc.  mit  dem  elektrischen  Belßluftapparat.  — 
47.  Galli-ValeriO,  Salol  als  Bandwurmmittel.  —  48.  Borlnl,  Naphthalin  gegen  Oxyuris- 
krankheit  —  49.  Buttersack,  Beschäftigungstherapie.  —   50.  V.  Leyden,  Aix  les  Bains. 

Eine  neue,  allgemein  anwendbare  Formel 

zur  Bestbestimmung  im  Magen  (Verallgemeinerung  der 

Mathieu'schen  Methode). 

Von 

Dr.  Panl  Cohnhelm, 

Specialarzt  für  Magen-  und  Darmleiden  in  Berlin. 
Im  Jahre  1890  haben  Mathieu  und  Remond(l)  eine  Methode 
zur  genauen  Ermittlung  des  Gesammtmageninhaltes  angegeben.   Diese 
Methode  findet  überall  da  Anwendung,  wo  man  sich  nicht  mit  der 
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einfachen  Ausheberung  begnügen,  sondern  wissen  will,  wie  viel  nach 
einer  bestimmten  Zeit,  s.  B.  nach  einer  Stunde,  Ton  der  eingenom- 
menen Mahlzeit  sich  noch  im  Magen  vorfindet  Da  in  diesem  Beste 
auch  ein  erheblicher  Theil  des  Magensekretes  enthalten  ist,  so  stellt 
das  Mathieu-Remond'sche  Verfahren,  streng  genommen,  keine 
Motilitätsprobe,  sondern  nur  eine  Restbestimmungsmethode  dar 
immerhin  gestattet  sie  unter  Berücksichtigung  der  Sekretionstüclitig 
keit  des  betreffenden  Magens  einen  ziemlich  richtigen  Schluss  tu 
die  Motilität  des  Organs.  Wenn  beispielsweise  ein  normal  secen» 
render  Magen  vom  Probefrühstück  (400  ccm  Wasser  und  ein  Weil 
brot  von  60  g)  nach  einer  Stunde  noch  200  ccm  enthält,  andererseit 
ein  Magen  mit  Achylie,  also  mit  vollkommen  erloschener  Sekretion 
nach  einer  Stunde  gleichfalls  noch  200  ccm,  so  wird  die  Motiliti 
des  ersten  Magens  natürlich  eine  erheblich  viel  größere  sein,  da  e 
ja  sein  eigenes  Sekret  gleichfalls  in  den  Darm  befördern  musstc 
um  sich  bis  auf  200  ccm  in  derselben  Zeit  zu  entleeren.  Vor  änderet 
Proben  hat  die  Mathieu-Remond'sche  den  Vorzug,  im  Anschluß 
an  das  gewöhnliche  Probefrühstück  vorgenommen  werden  zu  können 
ihr  Gang  ist  kurz  folgender: 

Man  hebert  einen  Theil  (b)  des  Probefrühstücks  aus,  deren  fr 
sammtacidität  (a)  man  bestimmt.  Nun  gießt  man  eine  bestimmte  (< 
Menge  Wasser,  am  besten  400  ccm,  durch  die  Sonde,  welche  der  h\ 
noch  eingeführt  behalten  hat,  mit  Hilfe  eines  Glastrichters  ein  ntf 
mischt  den  im  Magen  zurückgebliebenen  Rest  durch  mehrmalig« 
Aushebern  und  ZurückflieBenlassen  der  Flüssigkeit  gleichmäßig  durcl 
von  dieser  Mischflüssigkeit  bestimmt  man  gleichfalls  die  Gesamt 
acidität  (a').  Je  größer  nun  die  Menge  des  Spülwassers! 
ist,  desto  geringer  wird  die  Gesammtacidität  der  Misel 
flüssigkeit  werden.  Daraus  folgt:  Die  Aciditäten,  a  und! 
verhalten  sich  umgekehrt  wie  die  Mengen,  also 

a:a'  =  q  +  x:x 

x  ist  der  zu  bestimmende  Rest,  dessen  Acidität  ja  gleich  derjenige 
des  bereits  ausgeheberten  Quantums  (b)  ist     Man  erhält  daraus: 


Der  Gesammtrückstand  (G.-R.)  ist  also: 

G.-R.=b  +  -% 
a — a 

Die  Methode  ist  äußerst  einfach  und,  die  richtige  Mischa 
vorausgesetzt,  auch  exakt.  Die  Formel  kann  man  sich  jeder  1 
aus  dem  Gedächtnis  ableiten,  wenn  man  sich  einmal  klar  gemaj 
hat,  dass  die  Aciditäten  sich  umgekehrt  verhalten  müsse 
wie  die  zugehörigen  Quantitäten1. 

>  loh  habe  die  Entwicklung  dieser  Formel  etwas  ausfahrlieh  behandelt,  1 
in  den  Lehrbüchern  nieht  ganz  klar  ist,  wie  sie  su  Stande  kommt 
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Mit  Hilfe  der  A£athieu-R6mond'schen  Methode  kann  man 
nun  —  beiläufig  bemerkt  —  leicht  nachweisen,  dass  man  den  Rück- 
stand (eine  Stunde  nach  Probefrühstück)  im  Allgemeinen  viel  zu 
niedrig  annimmt;  er  beträgt  das  3 — 5 fache  des  Ausgeheberten;  bei 
Achylien,  bei  denen  der  Inhalt  gänzlich  unverflüssigt  ist,  erhält  man 
sehr  häufig  erst  bei  der  Spülung  Rückstände,  und  dann  recht  erheb- 
liche. »Um  sich  in  solchen  Fällen,  sagt  Boas  (2),  vor  Irrthümern 
zu  schützen,  darf  man  den  Magen  nicht  durch  Expression  oder  Aspi- 
ration entleeren,  sondern  muss  aushebern.«  Oppler  und  ich  (3) 
haben  vor  mehreren  Jahren  in  einer  längeren  Untersuchungsreiher 
die  wir  in  der  Boas 'sehen  Poliklinik  anstellten,  bewiesen,  dass  der 
Rückstand  normal  etwa  180  ccm  beträgt,  bei  Gastritiden  weniger, 
bei  Hypersekretionen  erheblich  mehr. 

Alle  anderen  Restbestimmungsmethoden2  nun,  die  vor-  und  nach- 
dem angegeben  sind,  stellen  eine  Varisation  dieses  Verdünnungsprincips 
dar.  Sörensen  und  Brandenburg (4)  haben  in  letzter  Zeit  unter 
Mittheilung  einer  eigenen  Methode  diese  Bestrebungen  zusammen- 
gefasst;  ich  kann  mich  daher  kurz  fassen. 

Die  Methoden  von  Tappeiner,  Jaworski,  Moritz,  Gold- 
schmidt, Strauss(5)  beruhen  alle  auf  diesem  Verdünnungsprincipe.  « 
Alle  aber  sind  erheblich  komplicirter  und  nicht  so  rationell,  wie  die 
Methode  der  französischen  Autoren,  weil  sie  mehr  als  das  gewöhn- 
liche Probefrühstück  erfordern.  Denselben  Nachtheil  hat  das  von 
Sörensen  und  Brandenburg  selbst  angegebene  Verfahren,  bei  dem 
l  Stickstoffbestimmungen  noth wendig  sind  und  eine  3#ige  Protogen- 
ösung  vorräthig  gehalten  werden  muss.  Bei  Strauss  andererseits 
st  die  Bestimmung  des  spec.  Gewichtes  nothwendig,  was  bei  zäh- 
lüssigen  Inhalten  oft  erheblichen  Schwierigkeiten  begegnet. 

Da  nun  die  Richtigkeit  aller  dieser  Methoden  gleichmäßig  von 
[er  exakten3  Mischung  des  Restes  mit  der  pp.  Verdünnungsflüssig- 
ceit  abhängt  und  da  die  Mathieu'sche  Bestimmung  in  einfachster 
fVeise  sich  an  die  Untersuchung  mittels  Probefrühstücks  anschließt, 
la  ferner  nur  2  Aciditätsbestimmungen  bei  dieser  erforderlich  sind, 
o  ist  der  Mathieu'schen  Methode  für  praktische  Zwecke  unbedingt 
er  Vorzug  zu  geben. 

Die  Mathieu'sche  Methode  setzt  nun  einen  sauren  Mageninhalt 
oraus ;  sie  ist  desshalb  nicht  gut  verwendbar  bei  Magenkrankheiten, 

8  Damit  sind  die  Motilit&ts-  und  Resorptionsproben  nicht  gemeint. 

8  Dass  die  Mischung  durch  dreimaliges  Heben  nnd  Senken  des  Trichters  in 
er  That  eine  recht  exakte  wird,  davon  kann  man  sich  durch  ein  einfaches  Ex- 
eriment  leicht  überzeugen.  Man  lagst  iu  einem  sauren  Speisebrei,  der  sich  in 
nem  Glasgeffcß  befindet,  und  dessen  Menge  und  Acidit&tsgrad  etwa  einem  ange- 
stuten  ProbefrühstQck  entspricht,  mit  Schlauchtriohter  400  ccm  Wasser  aufließen 
ad  dreimal  durch  Heben  nnd  Senken  des  Trichters  damit  mischen.  Dann  sind 
Le  Aeidit&ten  des  im  Glasgef&ße  zurückgebliebenen  Bestes  und  der  Spülflüssigkeit 
ix  Trichter  genau  dieselben.  —  Eben  so  habe  ieh  mich  wiederholt  auch  am  Le- 
jüden  von  der  gleichmäßigen  Mischung  in  der  Weise  überseugt,  dass  ich  die 
Liechflassigkeit  in  mehreren  Portionen  auffing;  stets  waren  die  Aeidititsiahlen 
emet  verschiedenen  Portionen  dieselben,  ein  sicherer  Beweis  dafür,  dass  eine 
takte  Mischung  durch  3maliges  Heben  und  Senken  des  Trichters  su  Stande  kommt» 

18* 
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bei  denen  entweder  gar  keine  Säure  oder  so  wenig  vorhanden  ist,  das 
bei  der  Mischung  die  Differenzen  nicht  großer  sind,  als  die  Titrirfehler. 

Ich  habe  nun  ebenfalls  mit  Benutzung  des  Ver- 
dunnungsprincipes  eine  Methode  der  Bestbestimmung 
ausgearbeitet  und  übe  sie  seit  einem  halben  Jahre  in  mei- 
ner Poliklinik,  welche  gleichfalls  nur  das  Probefrühstück 
benutzt,  aber  für  alle  Eventualitäten,  Hyperchlorhydrie, 
normale  Acidität,  Subacidität  und  Achylie  brauchbar  ist 

Die  Methode  beruht  auf  folgendem  Principe:  Wenn  man  be- 
stimmte Mengen  mehrerer  saurer  Flüssigkeiten  zusammengießt,  so 
ist  die  neu  entstehende  Acidität  gleich  der  Summe  der  Produkte 
dieser  Mengen  mit  den  Aciditätszahlen,  dividirt  durch  die  Summe 
der  Quantitäten,  in  Kubikcentimetern  ausgedrückt  Ein  Beispiel  wird 
dies  sofort  klar  machen: 

Beispiel  I. 

I!  S  Sh  g!  $1}  ™  -1  *• —•  Acidi*t? 

_  10-40+10-  60  _  400  +  600  _ 

A_       iöTTö       _       20       -50' 

Beispiel  IL 

10  ccm  mit  G.-A.  401 

20  ccm  mit  G.-A.  50>  wie  viel  die  neue  G.-Acidität? 

30  ccm  mit  G.-A.  20| 

_  10  ■  40  +  20  •  50  +  30  *  20  _  2000  _  QO  Q 
A_  10  +  20  +  30  — CO"-33'3- 

In  die  arithmetische  Buchstabensprache  übersetzt  ergiebt  dies 
die  Formel 

.  a-^+b-A,  a.Ai+b.As  +  cA, 

3  a+b       '  4  a+b+c 

Darin  bedeutet  As  die  neue  Acidität,  a  die  Anzahl  Kubikcenti- 
meter  der  ersten,  b  die  Anzahl  Kubikcentimeter  der  zweiten  sauren 
Flüssigkeiten,  A,  und  A2  die  Gesammtacidität. 

Wenn  man  nun  bei  der  Mathieu 'sehen  Restbestimmungs- 
methode statt  gewöhnlichen  (neutral  reagirenden)  Wassers  eine  be- 
stimmte (q)  Menge  einer  Salzsäure-  oder  irgend  einer  anderen  Säure- 
lösung zum  Mischen  nimmt,  so  kann  man  den  Best  auch  bei 
Achylien  sehr  leicht  bestimmen,  indem  a  gleich  x  ist     Also: 

A  ^x-At+q-A2 

3  *  +  q 

A3  (x  +  q)  =  Aj  x  +  A,  q 
A,  x  +  A8  q  =  At  x  +  A7  q 
A8x  —  Atx  =  A,  q  —  A3q 

oJV—A^ 
X~  A8-A,  ' 
G.-R.  =  a  +  x. 
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In  dieser  Formel  bedeutet  z  den  Rest,  q  die  Quantität  des  Sp 
wassers,  wie  bei  Mathieu,  Aj  die  Acidität  des  Mageninhaltes,  t 
dem  man  vor  dem  Mischen  eine  kleine  Probe  ausgehebert  hat, 
die  Acidität  des  Spülwassers  und  A3  die  der  Spülflüssigkeit  na 
dem  Mischen.  Der  Gesammtrückstand  ist  dann  gleich  dem  R 
plus  dem  Exprimirten  (a). 

Im  Allgemeinen  benutze  ich  diese  Formel  nur  zur  Restbesti 
mung   bei  Achylien;   bei   normalen  oder  hyperaciden  Magensaft! 
ziehe  ich  der  Bequemlichkeit  wegen  die  Mathieu'sche  Formel  v< 

Wenn  man  beide  Formeln 

x  =  -^l  (Mathieu)  und  x  =  q'(A*~A3)  (Cohnheim), 

a  —  a  A3  — —  A>% 

mit  einander  vergleicht,  so  ergiebt  sich  auf  den  ersten  Blick,  de  1 
beide  identisch  werden,  wenn  in  meiner  Formel  Aj  gleich  Null  ii 
d.  h.  wenn  man  gewöhnliches  Wasser  zum  Mischen  nimmt.  Dan 
erhält  man 

^  _  q  •  (0  —  AQ  _  0  — qAs 
A3  —  A^  A3  — -  A| 

Da  ich  nun  in  jedem  Bruche  sämmtliche  Vorzeichen  umkehre 
kann,  so  ergiebt  sich: 

x  _     +  q  -  A3    _  q  -  a' 
+  At— A3      a  —  a'' 

A3  entspricht  a'  und  Aj  entspricht  a  bei  Mathieu.  Diese  Übe 
einstimmung  beweist  am  besten  die  Richtigkeit  meiner  Formel.  Ni 
noch  einige  Versuche  zur  Illustration. 

Versuch  1.     Auguste  F.,  Achylia  gastrica. 
Vom  Probefrühstück  werden  nach   genau  1  Stunde  50  cem   e: 
primirt,    zum   Spülen    werden    400  cem    einer   Salzsäurelösung   m 
65  Gesammtacidität  genommen,  die  Acidität  des  Exprimirten  beträgt 
die  der  Mischung  (Rest  +  Spülwasser)  beträgt  48.     Also: 

a    =    50  cem 
q    =  400  cem 
At  =      8 
Aa=    65 
A3=    48 
x=q.(A2-A3)=400^=17() 
A3  —  At  40 

G.-R.  (Gesammtrückstand)  =  a  +  x  =  50  +  170  =  220  cem. 

Versuch  2.    Frau  Br.,  65  Jahre  alt,  Achylia  gastrica. 
Ausheberung  nach  l1/*  Stunde, 
a   a=s    10  cem 

q    t=  400  cem 
At»      6 
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Aj=    68  (beliebig  groß  zu  wählen) 
A^   56 

q-(A,  —  A,)_400-12 
A*  — At  50 

G.-R.  =  a  +  x  =  106  ccm. 

Versuch  3.     Schutzmann  St.,  Achylia  gastrica. 
Ausheberung  genau  nach  1  8tunde. 

a    =     8  ccm 
b   =  400  ccm 
A1=      6 
A,=    34 
A3=    24 

q  •  (A2  —  As)       400  •  10       4000       noo 

»-  a>1a/--^-=-tt=222cc,,l 

G.-R,  =  a  +  x  =  230  ccm. 

Versuch  4.     Hausdiener  H.    Hyperchlorhydria  nervosa. 
Auflheberung  nach  50  Minuten. 

a    =  120  ccm 
q    =  300  ccm 
At=    94 
Aj=    27 

A3=    48 

300- (27  — 48)       300 -—21        21-150 

x  = — — —  = —- —  =  — -— —  =  137  ccm. 

48  —  94  —  46  23 

G.-R.  =  137  +  120  =  257  ccm. 

Versuch  5.    Frau  Br.     Achylia  gastrica. 
Ausheberung  nach  2  Stunden.    Die  Spülflüssigkeit  ist  nach  dem 
Mischen  noch  eben  so  sauer,  als  vorher,  also  Gesammtrückstand  (nach 
2  Stunden)  gleich  Null. 

a    =      0  ccm 
q   =  400  ccm 
At=      0 
A2=    50 
A3==    50 

400.(50—50)       400-0       A 

x  = -j- '-  =  — — —  =  0  ccm. 

50  —  0  50 

Über  die  bemerkenswerthen  Ergebnisse  bezüglich  der  Motilität 
bei  der  Achylie,   welche  ich  in  meiner  Poliklinik  mit  dieser  Rest- 
bestimmungsmethode gefunden  habe,  wird  an  anderer  Stelle  b 
werden* 

Man  kann  gegen  die  Methode  folgende  Einwände  erheben: 
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1)  »Die  Mischung  ist  unvollständig.« 

Dieser  ev.  Mangel  haftet  aber  sämmtlichen  Bestbestimmungs- 
methoden  an  (siehe  Anmerkung  3  auf  p.  443). 

2)  »Beimengungen  von  Schleim  verändern  die  Acidität« 
Auch  dieser  Einwand  ist  irrelevant    Beimengung  von  Schleim 

zu  einer  sauren  Flüssigkeit  verändert  deren  Gesammtacidität  gegen- 
über Phenolphthalein  nur  durch  die  Quantität,  und  diese  kommt  bei 
der  großen  Menge  von  Spulwasser  nicht  in  Betracht. 

Bei  Anwendung  der  Mathieu'schen  Formel  sind  2  Messungen 
und  2  Titrirungen  nöthig,  bei  meiner  Formel  eine  Titrirung  mehr; 
jedenfalls  sind  beide  erheblich  einfacher,  als  jede  andere  bisher  an- 
gegebene Restbestimmungsmethode,  und  erfordern  nichts  als  das 
gewöhnliche  Probefrühstuck. 

Es  empfiehlt  sich  daher  für  Restbestimmungen  im  Allgemeinen 
die  Mathieu-Re'mond'sche  Methode  anzuwenden,  für  Achylien 
und  Hypochylien  dürfte  wohl  meinem  Verfahren  aus  den  oben  an- 
gegebenen Gründen  der  Vorzug  gegeben  werden. 

Die  Fehlerquellen  der  Methode  liegen  im  Titriren,  da  die  Be- 
endigung der  Titrirung  oft  unscharf  ist  Die  Fehlergrenzen  betragen 
etwa  20  ccm,  um  welche  der  Best  zu  hoch  oder  zu  niedrig  gefunden 
werden  kann.  Man  thut  besser,  die  Titrirung  im  Reagensglase  vor- 
zunehmen, weil  sich  in  dem  engen  Gefäße  die  Kohlensäure  der  Luft, 
welche  zu  Fehlerquellen  Anlass  giebt,  viel  schwerer  mit  der  zu  titri- 
renden  Flüssigkeit  mischen  kann,  als  in  einem  offenen  Becherglase. 


Litteratur. 

1)  Mathieu  et  R6mond,  Soo.  de  biologie  1890.  November  8. 

2)  Boas,  Lehrbuch.    I.  Theil.    3.  Aufl.    p.  149  oben. 

3)  Oppler,  Allgetn.  med.  Centralaeitung  1895.  No.  41* 

4)  Sorensen    und    Brandenburg,    Arohiv    für    Verdauungskrankheiten 
Bd.  JH.  p.  377. 

5)  Citirt  bei  Sörensen  und  Brandenburg. 

1.  Marx.     Die  Grenzen  der  normalen  Temperatur. 

(Zeitschrift  für  di&tetische  u.  physikalische  Therapie  Bd.  III.  Hft.  7.) 
Der  Verf.  hat  im  Institute  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
an  200  Pat.,  welche  an  nicht  fieberhaften  Krankheiten  litten,  Tempera- 
tunnessungen  angestellt,  ferner  hat  er  4  Wochen  hindurch  2stünd- 
lich  seine  eigene  Temperatur  gemessen  und  auch  andere  Kollegen 
dazu  veranlasst,  um  auf  diese  Weise  möglichst  genaue  Daten  zum 
Vergleich  mit  den  von  Wunderlich  gemachten  Angaben  über  die 
Temperaturgrenzen  zu  erhalten.  Nach  Wunderlich  ist  die  Tempera- 
tur subnormal  bei  36,0— 36,5°,  normal  bei  36,6 — 37,4,  subfebril 
37,5 — 38,0.  Verf.  kann  Obiges  nicht  bestätigen,  denn  nach  seinen 
Untersuchungen  bewegt  sich  die  Temperatur  des  Gesunden  normaler- 
weise unter  37°  und  zwar  zwischen  36,0  und  37,0.  Gelegentliche 
Temperaturschwankungen   bis    37,2°   wurden    auch    bei    Gesunden 
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beobachtet,  sind  aber  stets  auf  ganz  bestimmte  Ursachen  zurück- 
zuführen, z.  B.  »Verdauungsfieber«,  während  Temperaturen  aber  37,2° 
stets  mit  subjektivem  Unbehagen  verbunden  sein  sollen  und  schon 
dadurch  als  völlig  außer  dem  Bereiche  des  Normalen  stehend,  kennt- 
lich gemacht  sind.  Es  giebt  zahllose  Phthisiker  mit  noch  im  Gange 
befindlichen  tuberkulösen  Processen,  deren  Temperaturen  sich  in 
diesen  normalen  Grenzen  bewegen.  H.  Besse  (Riga). 


2.  Penzoldt  und  Birgelen.     Über  den  Einfluss  der  Körper- 
bewegung auf  die  Temperatur  Gesunder  und  Kranker.    (Aus 

der  medicinischen  Poliklinik  in  Erlangen.) 

(MOnohener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  IS— 17.) 
Verff.  weisen  auf  die  Wichtigkeit  von  Temperaturmessungen 
nach  Körperbewegung  besonders  bei  Tuberkulosen  hin,  worüber  sie 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt  haben.  Danach  ist  die 
früher  schon  von  P.  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  Tuberkulösen 
nach  einem  Probespaziergang  von  einer  Stunde  Temperatursteigerung 
auftritt,  dahin  zu  ergänzen,  dass  Rekonvalescenten  von  akuten  Krank- 
heiten, Fettleibige,  Anämische  und  Chlorotische  ähnliche  Tempera- 
tursteigerungen zeigen  können,  wie  fieberlose  Tuberkulöse.  Jedoch 
kann  man  bei  Letzteren  Steigerungen  über  38,0  im  Zusammenhange 
mit  anderen  unsicheren  Initialsymptomen  der  Lungentuberkulose 
sehr  verwerthen,  insbesondere  zur  Unterscheidung  von  chronischer 
Bronchitis.  Die  Messungen  sind  unter  besonderen  Kautelen  an- 
zustellen, mit  demselben  Thermometer  im  Rectum  vorzunehmen, 
vor  dem  Spaziergange  nach  längerer  Ruhe,  nach  dem  Marsche  aber 
unmittelbar  nach  der  Ankunft.  . 

In  therapeutischer  Hinsicht  geht  aus  den  Untersuchungen  der 
Verff.  hervor,  dass  Körperbewegungen,  selbst  von  mäßiger  Starke 
und  Dauer,  für  Tuberkulöse,  deren  Affektion  nicht  schon  seit  vielen 
Monaten  sicher  zum  Stillstand  gekommen  ist,  als  unzweckmäßig  und 
gefahrlich  anzusehen  sind,  eben  so  aber  auch  für  die  anderen  er- 
wähnten Zustände.  Markwald  (Gießen). 

3.  Kisskalt.     Über  lokale   Disposition,  Erkältung  und  Ab- 
härtung.    (Aus   dem  hygienischen  Institute  zu  Würzburg.) 

(MOnohener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  4.) 
Eine  Überfiillung  der  Gewebe  mit  arteriellem  Blute  erhöht  die 
Disposition  für  bakterielle  Invasion;  eine  solche  arterielle  Hyper&mie 
der  inneren  Organe  wird  bei  der  Erkältung  durch  Kontraktion  der 
Hautgefäße  hervorgerufen,  und  es  erklärt  sich  hieraus  sowohl  die 
Entstehung  der  Angina  wie  auch  die  der  Erkältungskrankheiten  der 
Athemwege,  s.  B.  Schnupfen  und  Bronchitis,  indem  die  in  den  be- 
treffenden Organen  regelmäßig  vorhandenen  pathogenen  Bakterien 
günstige  Bedingungen  für  ihre  Vermehrung  finden.    Die  Abhärtung 
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gegen  Einwirkung  der  Kälte  hat  zur  Folge,  dass  die  Gefäße  der 
Haut  nicht  mehr  so  prompt  auf  jeden  Kältereis  durch  Kontraktion 
reagiren,  so  dass  also  die  Disposition  zu  Erkrankungen  nicht  mehr 
so  leicht  zu  Stande  kommt  Markwald  (Gießen). 

4.  W.  Leube.     Über  Ausgleich  Vorgänge  in  Krankheiten. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVI.) 

L.  unterscheidet  dreierlei  Formen,  in  denen  ein  dem  Organismus 
zugefügter  Schaden  ganz  oder  theil weise  reparirt  werden  kann: 
1)  durch  Steigerung  der  Funktion  von  gesund  gebliebenen  Theilen 
des  erkrankten  Organes  (so  Hypertrophie  der  Herzmuskulatur,  der 
Magenmuskulatur  bei  Stenosenbildung,  Umbildung  des  gelben 
Knochenmarkes  in  rothes  bei  Anämie);  2)  durch  Inanspruchnahme 
von  Organen,  deren  Funktion  sich  im  Großen  und  Ganzen  in  der 
gleichen  Richtung  wie  das  erkrankte  Organ  bewegt  (Haut-,  Nieren-, 
Magen-,  Darm-,  Milz«,  Lymphdrüsen) ;  3)  dadurch,  dass  Organe  von  ganz 
anders  gearteter  Thätigkeit  krankhafte  Stoffe  aus  dem  Körper  hin- 
wegschaffen. 

L.  bespricht  eingehender  die  zur  zweiten  Form  gehörigen  Vikari- 
irungsvorgänge,  zunächst  den  zwischen  Haut  und  Nieren.  Es  ist 
erwiesen,  dass  durch  die  Haut  auch  die  gelösten  Harnbestandtheile 
theil  weise  secernirt  werden  können,  doch  überwiegt  die  Wasser- 
abgabe. Schwitzkuren  bei  nephritischem  Hydrops  sind  aber  wirklich 
rationell  nur  bei  Hydrops  der  Körperhöhlen;  bei  Anasarka  haben  sie 
den  Nachtheil,  durch  die  starke  Wasserabgabe  eine  größere  Kon- 
centration der  retinirten  Harnbestandtheile  in  den  Körpersäften  und 
damit  die  Gefahr  der  Urämie  herbeizuführen.  Zweckmäßiger  erscheint 
die  Schweißproduktion  da,  wo  noch  kein  Ödem  besteht,  als  einfaches 
Entlastungsmittel  für  die  Niere.  Ob  Magen-  und  Darmschleimhaut 
vikariirend  für  die  Nierensekretion  eintreten  können,  ist  noch 
zweifelhaft 

Der.  Ersatz  der  Magenverdauung  durch  Darm-  und  Pankreas- 
thätigkeit  tritt  so  leicht  und  so  vollkommen  ein,  dass  man  geneigt 
ist,  der  ersteren  überhaupt  eine  unbedeutende  Rolle  bei  der  Ver- 
dauung zuzuerkennen.  Dies  scheint  L.  zu  weit  gegangen,  er  legt 
der  die  Verdauung  vorbereitenden  Thätigkeit  des  Magens  doch  hohen 
Werth  bei. 

Bei  Erkrankung  der  blutbildenden  Organe  wird  außer  der  Um- 
bildung des  gelben  Knochenmarkes  noch  Milzhyperplasie  gefunden, 
und  L.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  bei  Chlorosen  auffallend 
oft  (in  ca.  */6  der  Fälle)  Milzvergrößerung  vorkommt  und  wahrschein- 
lich in  diesem  Sinne  zu  deuten  ist.  Bei  Störung  in  der  Bildung 
weißer  Blutkörperchen  treten  vorwiegend  die  Lymphocyten  produ- 
cirenden  Organe,  Milz  und  Lymphdrüsen,  viel  seltener  auch  das 
Leukocyten  bildende  Knochenmark  für  einander  ein. 

Bei  Besprechung  des  letzten  Ausgleichungsvorganges,  der  Eli- 
mmirung  schädigender  Stoffe  durch  sekretorische  Thätigkeit  anderer 
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Organe,  weist  L.  auf  die  sonst  wenig  beachtete  Bolle  des  Speichels 
in  dieser  Richtung  hin«  Verf.  sah  einen  Ascites  rasch  verschwinden 
unter  spontan  eingetretener  enormer  Speichelsekretion  und  konnte 
in  einigen  Fällen  von  Ascites  oder  Pleuraerguss  durch  rein  mechani- 
sche Anregung  der  Speichelsekretion  (Kauen  von  Gummitabletten) 
Schwinden  des  Ergusses  erzwingen.  In  praxi  dürfte  Anwendung  von 
Pilocarpin,  das  sowohl  Schweiß  wie  Speichelfluss  ersielt,  vorzuziehen 
sein.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

5*  Esoherioh*     Studien  aber  die  Morbidität  der  Kinder  in 
verschiedenen  Altersklassen. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  LL  p.  1.) 
Bei  den  Morbiditätsstatistiken  werden  die  dem  Kindesalter  eigen- 
tümlichen Erkrankungen  gewaltsam  in  das  für  Erwachsene  be- 
rechnete Schema  eingezwängt  und  die  für  die  Beurtheilung  des 
Krankheitsfalles  so  wichtige  Altersangabe  wird  außer  Acht  gelassen, 
während  doch  die  Krankheitsfälle  nur  innerhalb  einer  und  derselben 
Altersstufe  ein  vergleichbares,  zu  statistischer  Bearbeitung  geeignetes 
Material  bilden.  Die  Ambulanzprotokolle  der  Jahre  1895 — 1898  aus 
der  Universitätskinderklinik  in  Graz  (ca.  34  000  Fälle)  ergaben  das 
Material,  dessen  Bearbeitung  im  Wesentlichen  zu  folgenden  Resul- 
taten fährte*  Das  Kindesalter  zeigt  eine  hohe,  vom  ersten  Lebens- 
jahre an  rasch  abnehmende  Morbidität,  die  bezüglich  der  Art  und 
des  Verlaufes  der  vorherrschenden  Erkrankung  einen  gesetzmäßigen, 
den  Altersstufen  entsprechenden  Wechsel  erkennen  lässt.  In  der 
Säuglingsperiode  äußert  sich  die  rückständige  Entwicklung  der  Organe 
in  der  funktionellen  Schwäche,  insbesondere  des  Verdauungsapparates, 
und  in  ungenügender  Anpassungsfähigkeit  an  die  Bedingungen  de« 
extra-uterinen  Lebens.  Schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebens- 
jahres beginnen  die  konstitutionellen  Erkrankungen  und  ihre  Folge-  I 
zustände,  welche  sich  als  Störungen  in  dem  Aufbau  des  wachsenden  I 
Organismus  charakterisiren  (Rachitis,  Anämie,  Skrofulöse).  Ihren 
Höhepunkt  erreichen  sie  im  2.  und  3.  Lebensjahre  und  bestimmen 
somit  das  Krankheitsbild  der  Milchgebissperiode.  Vom  5.  Lebens- 
jahre an  treten  gleichzeitig  mit  dem  Beginne  des  Schulbesuches  die 
akuten  Exantheme  mit  ihren  Folgeerkrankungen  an  Herz  und  Niere 
an  die  erste  Stelle.  Dazu  kommen  sog.  Schulkrankheiten.  Im 
Übrigen  nähert  sich  der  Krankheitscharakter  dieser  Periode  mehr 
und  mehr  dem  der  Erwachsenen.  Von  den  chronischen  Infektions- 
krankheiten zeigt  die  Lues  eine  von  dem  Zeitpunkte  der  Geburt  an 
rasch  abnehmende,  die  Tuberkulose  eine  mit  den  Jahren  stetig  zu- 
nehmende Frequenz.  Während  des  Kindesalters  überwiegt  die  Nei- 
gung zur  Lokaltuberkulose,  insbesondere  des  Lymphapparates,  der 
auch  der  Ausgangspunkt  eines  besonderen  Typus  der  Lungeninfektion 
wird.  Auch  die  miliaren  Formen  sind  bis  zum  4.  Lebensjahre  am 
häufigsten.  Keller  (Breslau). 
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6.  Adsersen.    Sermo  de  pondere  et  longitudine  infanl  i 

recens  natorum. 

(Nord.  med.  Arkiv  1899.  No.  5.) 

Der  Verf.  zeigt  durch  tabellarische  Zusammenstellung,  dass  I 
Gewicht  der  neugeborenen  Knaben  schwankt  je  nach  dem  Mon  i 
in  welchem  sie  geboren  sind,  und  dass  die  Kurven  des  Gewicl  l 
der  Neugeborenen  eine  größere  Ähnlichkeit  mit  den  jährlic 
Gewichtsschwankungen  der  Säuglinge  als  älterer  Kinder  ze  | 
Weiter  beweist  der  Verf.,  dass  die  Kurven  der  Länge  und  des  <  i 
wichtes  neugeborener  Binder  in  Stockholm  und  Kopenhagen  je  n  , 
den  astronomischen  Monaten  dieselben  Schwankungen  zeigen, 
kräftigsten  und  längsten  Kinder  werden  in  den  Monaten  Septem  i 
und  Oktober  geboren. 

Der  Verl  betont  die  Wichtigkeit  weiterer  derartiger  Um  \ 
suchungen,  um  feststellen  zu  können,  in  wie  weit,  abgesehen  '  < 
den  astronomischen  Monaten,  der  Geburtsort,  so  wie  das  Klima  i 
Lange  und  Gewicht  der  neugeborenen  Kinder  von  Einfiuss  sind. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

7.  W.  K.  Williams.     The  influence  of  other  diseases  up ; 

Cancer. 

(Edinb.  med.  journ.  1898.  Oktober.) 
Lambotte  hatte  behauptet,  dass  erysipelatöse  und  suppurat. 
Affektionen  verhältnismäßig  selten  bei  Krebskranken  und  selten 
der  Anamnese  von  krebskranken  Pat.  sich  finden.  Es  war  dessh  i 
eine  Schutzwirkung  dieser  Krankheiten  gegen  Carcinom  angenomn 
worden.  Nach  den  statistischen  Angaben  mehrerer  großer  engliscl  i 
Hospitaler  wurde  nach  395  Exstdrpationen  einer  Brust  wegi 
Mammacarcinom  in  10#  Wundrose  beobachtet  und  in  dem  gleich  i 
Zeiträume  unter  173  Kranken  mit  Kopfwunden  nur  zu  4,6#.  W.  li 
den  Vorkrankheiten  der  von  ihm  gesehenen  Carcinomkranken  e 
gehend  nachgeforscht  und  unter  130  Pat.  mit  Uteruskrebs  und  eh 
so  vielen  mit  Brustkrebs  in  18#  verschiedenartige  suppurative  Affe 
tionen  gefunden,  während  sie  16#  bei  75  Frauen  mit  nichtcarciii 
matösen  Tumoren  ausmachten.  Er  sah  vielfach  Erysipel  und  Ei: 
Zündungen  bei  Kranken  mit  Carcinom,  nie  aber  im  Anschlüsse  dar; 
Besserung  oder  gar  Heilung,  zuweilen  jedoch  dadurch  einen  rasch 
Exitus  letalis.  Rückbildungen  von  Carcinomen  sind  in  einer  Rei; 
von  Fällen  von  verschiedenen  Beobachtern  bereits  bekannt  gegebe 
W.  glaubt,  dass  eine  stark  herabgesetzte  Lebensfähigkeit  als  gemei 
same  Ursache  hierfür  anzunehmen  ist;  ante  mortem  werden  Sti 
stände  und  Regressionen  ebenfalls  hin  und  wieder  gesehen.  Ai 
fallend  und  vielleicht  auch  mit  verminderter  Vitalität  zu  erklär« 
ist  die  extreme  Seltenheit,  mit  der  Syphilis  in  der  Anamnese  Krel 
kranker  sich  findet:  kein  Mal  wurden  bei  165  Frauen  mit  Mamm 
krebs  und   lmal  unter   160  Pat.  mit  Gebärmuttercarcinom  Zeich 
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früherer  Lues  aufgedeckt.  Die  Seltenheit,  mit  der  psychisch  Kranke 
und  Idioten  und  auch  Gefängnisinsassen  von  Krebs  befallen  werden, 
gehört  auch  hierher. 

Hinsichtlich  Infektionskrankheiten  fand  W.  in  der  Vorgeschichte 
von  267  weiblichen  Krebskranken  zu  4,8#  Variola,  %%  Typhus, 
8,9#  rheumatisches  Fieber  und  1,1  #  Pneumonie,  bei  83  Frauen  mit 
nichtkrebsigen  Neubildungen  1,2#  Variola,  §%  Typhus,  8,4 #  Febris 
rheumatica,  1%  Lungenentzündung.  Aktive  Tuberkulose  sah  er  nur 
2mal  in  136  Sektionen  Carcinomatöser,  Kelynack  ebenfalls  nur 
2mal  unter  145  gleichen  Autopsien.  Obsolete  Tuberkulose  trifft  man 
neben  Carcinom  häufiger  als  neben  den  meisten  anderen  Krank- 
heiten, zu  12, 5#,  während  Heitier  unter  16562  Sektionen  tob 
Personen,  die  an  verschiedenen  Krankheiten  verstorben  waren,  nur 
in  4,7#  eine  zum  Stillstand  gekommene  Tuberkulose  nachwies.  An 
geheilte  Lungentuberkulose  schließt  sich  häufig,  wenn  auch  meist 
nach  langem  Zwischenräume,  Carcinom  an;  Lungenschwindsucht  ist 
bei  Weitem  die  häufigste  Krankheit  in  der  Verwandtschaft  von 
Krebskranken,  die  meisten  derselben  sind  die  überlebenden  Glieder 
tuberkulöser  Familien.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

8.  J.  F.  Payne.     The  increase  of  cancer. 

(Lanoet  1899.  September  16.) 

Die  Mortalität  an  Carcinom  nimmt  nach  der  Gesammtstatistik 
über  England  und  Wales  —  und  eben  so  auch  in  Schottland  — 
alljährlich  zu,  und  zwar  betrifft  dieses  Anwachsen  die  Männer  mehr 
wie  die  Frauen.  Die  Hauptzahl  der  Todesfälle  liegt  zwischen  35. 
und  65.  Jahre;  auf  die  Zahl  der  Lebenden  verrechnet  steigt  die  Ziffer 
jedoch  von  Lebensjahrzehnt  zu  Lebensjahrzehnt  an.  Die  Gesammt- 
zunahme  in  der  Sterblichkeit  an  Krebs  von  1851—1860  bis  zu  1881  bis 
1890  ist  86<£  für  alle  Lebensalter  und  über  100#  für  die  Lebensalter 
oberhalb  55  Jahren.  Im  Gegensatze  hierzu  hat  die  Phthise  in  England 
und  Wales  beträchtlich  als  Todesursache  abgenommen  und  zwar  bei 
Frauen  mehr  als  bei  den  Männern;  das  Maximum  der  Sterblichkeit 
an  Schwindsucht  liegt  zwischen  25.  und  35.  Jahre,  der  zweithöchste 
Punkt  der  Kurve  zwischen  35.  und  45.  Jahre,  und  in  dieses  Jahrsehnt 
fällt  auch  die  höchste  Mortalität,  wenn  sie  auf  die  Gesammtsumme 
der  Lebenden  verrechnet  wird.  1876  betrugen  die  Sterbefelle  an 
Cancer  636,  an  Phthise  1987  auf  1000000,  1897  waren  diese  Werthe 
929  und  1162. 

Bei  diesem  Anschwellen  der  Todesfälle  an  Krebs  prädominiren 
die  Carcinome  der  Verdauungsorgane,  sehr  viel  weniger  rasch  steigen 
die  Krebse  der  Geschlechtsorgane  an. 

Eine  Erklärung  für  dieses  Verhalten  der  Carcinommortalhät 
steht  noch  aus.  Heredität  kann  keine  Bolle  spielen.  Die  Zahl  der 
jenseits  des  45.  Jahres  Lebenden  hat  nicht  zugenommen.  Die  ver- 
minderte Sterblichkeit  an  Schwindsucht  könnte  für  England  eine 
Erklärung  abgeben,  nicht  jedoch  für  Schottland  und  Irland.     Wie 
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weit  Wohlstand  und  Ernährung  mitspielen,  ist  ebenfalls  unsicl 
möglicherweise  ist  dem  Alkoholismus  eine  Solle  suzuschreil 
wenigstens  deutet  eine  Übersicht  über  die  Krebssterblichkeit  > 
8chiedener  Berufsklassen  darauf  hin.  F.  Reiche  (Hamburg). 


9.  B.  Massey  (Philadelphia).     The  increasing  prevalence 
Cancer  as  shown  in  the  mortality  statistics  of  american  citi  i 

(Amer.  journ.  of  the  med.  seienoes  1900.  Februar.) 
Zu  der  oft  erörterten  Frage  nach  der  Zunahme  der  Krebskrai 
heiten  giebt  M.   eine  werthvolle  Illustration,   indem    er  aus  siel 
nordamerikanischen  Großstädten,  New  Orleans,  Philadelphia,  Bost  i 
New  York,  San  Francisco,  San  Louis,  Baltimore,  die  Todesfälle  \ 
Krebs,    einerseits    unter  je    100  000    Personen   und   andererseits     i 
Vergleiche  zur  Gesammteterblichkeit,  während  mehrerer  Jahrzehn 
durch  Kurven  darstellt.     Alle  diese  Kurven  zeigen  eine   deutlicl 
stellenweise,  wie  in  San  Francisco,  sogar  eine  erschreckende  Steigen»  \ 

Classen  (Grube  i/H.). 

1 0.  W.  R.  Williams.  The  rarity  of  Cancer  in  convict  prisoi  i 

(Lanoet  1899.  Oktober  21.) 
W.,   der  die  Auffassung  vertritt,   dass  hei  dem  Anwachsen  d  : 
Krebsmortalität  der  zunehmende   Fleischgenuss  bei  Mangel  körp<  i 
lieber  Arbeit   eine  Rolle  spielt,  weist  zur  Stütze  seiner  Ansicht  a 
die  Seltenheit  von  Carcinomtodesfällen  in  Gefängnissen  hin,  in  den 
wenig  animalische  Nahrung  gereicht  und  hart  gearbeitet  wird.    V< 
5915  Sträflingen,  die  allen  Altersklassen  oberhalb  des  20.  Jahres  a 
gehörten,   starben    1897   und   1898  nur   3   an  Krebs,   keine  von  d< 
368  weiblichen   Gefangenen.     Das   ist  ein  Verhältnis   von    1  :  197 
in    der   Gesammtbevölkerung   betrug  dem  gegenüber  die  Carcinoi 
Sterblichkeit  unter  allen  Personen  oberhalb  des  20.  Jahres  1  auf  69 ! 

F.  Reiche  (Hamburg). 

11.  Bloch.  Über  den  Pemphigus  acutus  malignus  neonatorui 

(non  syphiliticus). 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXVIII.  p.  61.) 
Von  der  benignen  Form  des  Pemphigus  neonatorum,  welch 
meist  völlig  fieberlos  verläuft  und  innerhalb  2 — 4  Wochen  zur  Heilun 
gelangt,  unterscheidet  Verf.  nach  Baginsky  die  maligne  Form  de 
Erkrankung,  welche  eine  von  vorn  herein  sehr  ausgedehnte,  da 
Corium  auf  weite  Flächen  freilegende  Ablösung  der  Epidermis  dai 
stellt,  wobei  die  Kinder  sichtlich  und  rasch  verfallen  und  in  wenige: 
Tagen  zu  Grunde  gehen. 

Im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Krankenhaus  zu  Berlin  be 
obachtete  Verf.  etwa  20  Fälle  von  malignem  Pemphigus  neonatoruu 
deren  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden.     Mehr  als  die  Hälft 
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der  Fälle  wurden  bakteriologisch  und  theilweise  mikroskopisch- 
anatomisch  untersucht.  Verf.  sieht  aus  seinen  Beobachtungen  folgende 
Schlüsse:  der  Pemphigus  acutus  neonatorum  tritt  in  2  Formen,  einer 
benignen  und  einer  malignen,  auf.  Die  letztere,  welche  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  letal  endigt,  beruht  auf  einer  septikämischen 
Erkrankung;  dabei  spielt  der  Streptococcus  pyogenes  die  deletire 
Rolle;  die  Eintrittspforte  für  die  Infektion  liegt  nicht  klar  zu  Tage. 
In  differentialdiagnostischer  Beziehung  kommen  ausgedehnte  Ver- 
brühungen, Pemphigus  foliaceus  und  Dermatitis  exfoliativa  in  Betracht 
Die  große  Übertragbarkeit  der  Erkrankung,  namentlich  durch  Heb- 
ammen, macht  eine  gesetzliche  Anzeigepflicht  nöthig.  Bei  der 
malignen  Form  ist  bisher  nur  mit  der  kombinirten  Anwendung  von 
Eichenrindenabkochungen  und  Trockenpulvern  Heilerfolg  erzielt 
worden.  Keller  (Breslau). 

12.  W.  Hadley  and  W.  BoUooh*  A  case  of  acute  pemphigus* 

(Lancet  1899.  Mai  6.) 
Die  von  Pernet  und  B.  1896  zusammengestellten  8  Fälle  von 
akutem  Pemphigus  betreffen  eben  so  wie  der  von  Pernet  1895 
veröffentlichte  sämmtlich  Schlachter  und  schlössen  sich  an  eine  Wunde 
an,  die  gewöhnlich  an  der  Hand  oder  den  Fingern  saß.  Der  Pat 
H.  und  B.'s,  ein  überaus  kräftiger  23jähriger  Fleischer,  hatte  sich 
3  oder  4  Tage  vor  Auftreten  der  ersten  Blasen  an  Kinn  und  Nase 
bei  Zertheilung  eines  Schafes  in  den  rechten  Thenar  geschnitten. 
An  den  folgenden  Tagen  befiel  bei  mäßigem  Fieber  eine  Pemphigus- 
eruption  schubweise  den  ganzen  Körper.  Die  Blasen  zeigten  Erbsen- 
bis  Walnu88größe,  konfluirten  an  Stellen  und  waren  nur  vereinzelt 
von  einer  entzündlichen  Areola  umgeben.  Am  13.  Krankheitstage 
trat  unter  Durchfall,  Erbrechen  und  starker  Herzschwäche  der  Tod 
ein.  Die  2  Tage  ante  exitum  vorgenommene  Untersuchung  einiger 
frischer  Blasen  ergab  fast  ausschließlich  eosinophile  Leukocyten  und 
einen  nach  Gram  sich  färbenden  Diplococcus,  der  auf  den  üblichen 
Nährböden  wuchs  und  mit  dem  von  Demme  bei  Pemphigus  isolirten 
Mikroorganismus  identisch  war,  für  Kaninchen  aber  sich  nicht 
pathogen  erwies.  Bei  der  Autopsie  wurde  dieser  Diplococcus  weder 
im  Blut  noch  in  den  Organen  gefunden,  aus  Milz  und  Leber  wurde 
das  Bacterium  coli  commune  gezüchtet,  —  anscheinend  eine  post- 
mortale Invasion.  Die  Nieren  boten  vorgeschrittene  trübe  Schwellung. 
Bemerkenswerth  war  die  weiche  Vergrößerung  der  Mesenterialdrüsen, 
in  denen  vereinzelt  kleine  Hämorrhagien  aufgedeckt  wurden,  die 
Schwellung  der  Solitärfollikel  fast  ganz  im  Dickdarm  und  im  unteren 
Ileum  und  die  Kongestion  und  die  Epitheldesquamation  dieser  Darm- 
abschnitte. F.  Belebe  (Hamburg). 
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13.  IL  Das.     Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  or  Ritt 

disease. 

(Lanoet  1899.  Juli  29.) 

Falle  yon  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  sind  seit  der  e: 
Ritter'schen  Publikation,  der  279  eigene  Beobachtungen  aus  e: 
10jährigen  Zeiträume  veröffentlichte,  nur  vereinzelt  bekannt  gegc 
Verwechslungen  mit  Pemphigus  acutus  simplex  sind  leicht  mög 
D.  beobachtete  die  Krankheit  bei  einem  12tägigen  Kinde  gesu 
Eltern;  dasselbe  genas.  Fieber  hatte  nur  an  einem  Tage  bestao 
eine  leichte  Darmreizung  war  das  einzige  Begleitsymptom. 

D.   zeichnet  kurz   das  Bild    der  Affektion,   die  meist  zwisi 
2.   und  5.   Lebens woche    ausbricht,   während    der    Pemphigus 
natorum   gewöhnlich  zwischen   4. — 8.  Tage    und    selten   nach 

1 4.  Lebenstage  sich  zeigt.  Hautröthe  geht  dem  Auftreten  der  Bl 
nicht  vorauf;  sie  stehen  auf  geröthetem,  nicht  entzündetem  Bo 
Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  keine  günstige,  nach  Ritter  bei 
die  Mortalität  48,8#.  F.  Reiche  (Hamburg) 

1 4.  IL  Kopp.     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Lupus  eryi 

matosus. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  1899.  No.  66.) 
Hauptsächlich  von  französischen  Dermatologen  wird  der  Li 
erythematosus  neuerdings  als  tuberkulöse  Affektion  angesehen, 
zeigt  dem   gegenüber,  dass  kritische  Durchsicht  der  Litteratur 
keineswegs  als  sicher  erkennen  lässt,  und  erläutert  an  seinem  eigc 
reichen  Krankenmaterial,  dass  Lupus  erythematosus  jedenfalls  n 
nothwendig  mit  Tuberkulose  irgendwie  zusammenzuhängen  brav 
Es  ist  zuzugeben,  dass   Lupus  erythematosus  bisweilen  bei  Tu 
kulösen  vorkommt,   und  dass  Lupus  erythematosus  sogar  späte: 
in  richtigen  Lupus  vulgaris  übergehen  kann;    dies  ist  aber  wi 
scheinlich  nur  zufällige  Koincidenz,  höchstens  ist  die    Möglich 
zuzulassen,  dass  verschiedene  Formen  des  Lupus  erythematosus  < 
kommen,  die  ätiologisch  zu  trennen  sind. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

1 5.  R.  Winternitz.  Über  Veränderungen  regionärer  Lym] 
drflsen  bei  artificieller  Hautentzündung. 

(Arohiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XLIII.  p.  45.) 
Wenn  in  den  Lymphdrüsen  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies 
das  Knochenmark  und  die  Milz  wahrscheinlich  oder  sicher  ist,  wc 
Blutkörperchen  direkt  aus  dem  Drüsengewebe  in  die  kapilläre  (ven< 
Gefäßbahn  übertreten,  so  könnte  eine  Vermehrung  von  weil 
Zellen  im  Blute  unter  Betheiligung  der  Lymphdrüsen  entsteh 
ohne  dass  in  den  aus  der  Drüse  austretenden  Lymphgefäßen  e 
Vermehrung  der  Lymphkörper  nachweisbar  sein  müsste.  Nach  M 
versuchen,   welche   zeigten,    dass    innerhalb    kleiner   Zeitintervi 


456  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No*  18. 

die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  in  der  Vene  einer  Lymphdrüse 
mit  jener  einer  benachbarten  kleinen  Extremitätenarterie  ziemlich 
übereinstimmt,  ergaben  die  Zählungen  an  der  Lymphdrüse  des  Knie- 
gelenkes bei  dem  Hunde,  dem  Terpentinöl  in  die  Pfoten  eingespritzt 
worden  war,  einen  deutlichen  Unterschied  zwischen  arteriellem  und 
venösem  Blute.  Fast  durchweg  war  die  Zahl  der  Leukocyten  in  dem 
Blute  der  Vene  kleiner  als  in  dem  der  Arterie.  Es  scheint  somit 
die  Thatsache  festgestellt,  dass  das  Blut  während  des  Durchtrittes 
durch  die  dem  Entzündungsgebiete  entsprechenden  (regionären)  Lymph- 
drüsen Leukocyten  verliert.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
der  Drüse  fand  sich  das  Bild  verschieden  hochgradiger  bis  zur 
Nekrose  fortschreitender  Entzündung  der  Lymphdrüse.  Mit  der  aus 
dem  Entzündungsbereiche  der  Drüse  zuströmenden  Lymphe  gelangen 
neben  massenhaften  Leukocyten  noch  genügende  Mengen  des  Reiz- 
stoffes in  die  Drüse,  um  auch  hier  eine  Entzündung  zu  erzeugen. 
Die  direkte  Beeinflussung  der  Gefaßwände  durch  den  Reizstoff  fuhrt 
zu  einem  massenhaften  Austritte  von  Leukocyten  aus  den  Gefäßen 
der  Drüse  und  schließlich  zur  vollständigen  Stase  in  den  stark 
afficirten  Gefäßen.  Weinbrand  (Wiesbades). 

16.   H.   Schlesinger.     Hydrops  hypostrophos.    Ein  Beitrag 
zur  Lehre  der  akuten  angioneurotischen  Ödeme. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  35.) 
Unter  dem  Namen  Hydrops  hypostrophos  fasst  Verf.  eine  große 
Anzahl  von  Erkrankungen  zusammen,  deren  Hauptmerkmal  wieder- 
kehrende ödematÖ8e  Schwellungen  der  Haut,  der  Schleimhäute  oder 
anderer  Körperabschnitte  ist,  die  sich  unabhängig  von  zufälligen 
Schädlichkeiten  entwickeln.  Diese  entweder  sichtbaren  oder  durch 
bestimmte  Symptome  erkennbaren  Schwellungen  entstehen  akut  und 
verschwinden  zumeist  auch  plötzlich  nach  kurzem  Bestehen,  sie  sind 
nicht  entzündlicher  Art,  oft  schmerzlos,  und  in  der  Regel  von  keiner 
Nierenaffektion  begleitet,  auch  unabhängig  von  Erkrankungen  des 
Herzens,  der  Gefäße  und  lokalen  Gewebsläsionen.  Die  Haut  ist  an 
den  ödematösen  Stellen  meistens  blass,  die  Wiederholungen  erfolgen 
häufig  in  regelmäßigen  Intervallen,  oft  treten  Anschwellungen  an 
mehreren  Körperstellen  gleichzeitig  auf.  Das  Leiden  entwickelt  sich 
nicht  selten  nach  einem  geringfügigen  psychischen  oder  körperlichen 
Trauma  oder  auch  ohne  ein  solches,  besonders  bei  nervösen  Indi- 
viduen. Die  Affektion  tritt  bisweilen  familiär  auf,  ihre  Daner  ist 
unbestimmbar.  Die  Schwellungen  können  aber  auch  ihre  Lokali- 
sation wechseln  und  dadurch  anscheinend  ein  anderes  Krankheits- 
bild hervorrufen. 

Eine  besonders  auffällige  Form  des  Hydrops  hypostrophos  ist 
das  von  Quincke  beschriebene  > akute,  umschriebene  Hautödem«« 
Verf.  rechnet  weiter  hierher  den  Hydrops  articulorum  intermittens, 
das  akute    recidivirende  Lidödem,    ferner   die   Fälle   von  nervösem 
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Jchnupfen,  das  akute  lecidiyirende  Larynx-  und  Pharynxödem,  so 
vie  das  der  Mundschleimhaut  und  vielleicht  auch  manche  Formen 
ron  nervösem  Asthma.  Der  Hydrops  hypostrophos  kann  seine  Le- 
galisation aber  auch  im  Verdauungstractus  haben  und  am  Magen 
;.  B.  in  larvirter  Form  als  >intermittirendes  Erbrochene  auftreten 
>der  im  Darme  als  nervöse  Durchfälle,  wenn  anderweitig  akute  Ödeme 
gestehen.  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zu  intermittiren- 
lem  Hydrops  der  Sehnenscheiden. 

Begleiterscheinungen  des  Hydrops  hypostrophos  sind  oft  Ano- 
malien der  Harnentleerung,  namentlich  Polyurie,  aber  auch  Hämo- 
globinurie oder  Oligurie;  weiter  solche  von  Seiten  des  Herzens  — 
Tachykardie,  auch  Angina  pectoris  — ,  des  Gehirns  resp.  Sensoriums 
—  Kopfschmerz,  Schwindel,  Alterationen  der  Psyche  —  und  endlich 
besonders  häufig  solche  von  Seiten  der  Haut  in  Gestalt  typischer 
Urticariaeruptionen.  Von  Allgemeinerscheinungen  bestehen  Mattig- 
keit und  Abgeschlagenheit  zur  Zeit  der  Anfälle  und  bisweilen  rasch 
vorübergehende  Fieberbewegungen.  Markwald  (Gießen). 


17.  H.  Gemmel.     Myositis  ossificans  progressiva. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1899.  No.  34  u.  35.) 
Die  in  der  Litteratur  angeführten  Fälle  von  Myositis  ossificans 
progressiva  sind  in  solche  zu  trennen,  welche  auf  angeborener  An- 
lage beruhen  und  solche,  welche  im  späteren  Alter  auftreten.  Die 
letzteren  Fälle,  von  denen  G.  2  eigene  Beobachtungen  anfuhrt,  reiht 
er  der  Exostosis  luxurians  an. 

Für  die  enteren  Fälle  macht  er  auf  den  möglichen  Zusammen- 
hang mit  vererbter  Lues  aufmerksam.  Die  Myositis  interstitialis 
syphilitica  hat  mit  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  viel  Ähnlich- 
keit in  ihrem  Verlaufe  und  im  pathologisch-anatomischen  Verhalten. 

Elsenmenger  (Wien). 

18.  H.  Chiari.     Zur  Kenntnis  der  Spaltbildungen  am  Schädel 
nach  Frakturen  im  Kindesalter. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  11—13.) 
Diese  Spalten  stellen  eine  Eigenthümlichkeit  der  Schädelfrakturen 
im  Kindesalter  dar  und  kommt  dabei  die  stärkere  Ausdehnbarkeit 
des  kindlichen  Schädels  durch  ein  mit  der  Fraktur  gesetztes  Blut- 
extravasat,  so  wie  die  spätere  allmähliche  Dehnung  der  Bruchstelle 
durch  das  wachsende  Gehirn  in  Betracht.  Aus  diesen  Gründen 
entstehen  solche  Spalten  nur  nach  Frakturen  in  den  3  ersten  Lebens- 
jahren. C.  beschreibt  diesbezüglich  den  Schädel  und  das  Gehirn 
einer  51jährigen  Frau,  welche  im  3.  Lebensjahre  durch  einen  Sturz  aus 
dem  Bette  eine  schwere  Verletzung  am  Kopfe  erlitten,  woran  sich  eine 
sehr  auffällige  Deformation  des  Kopfes  anschloss.  Die  rechte  Gesichts- 
hälfte zeigte  Elephantiasis,  die  rechte  Schädelhälfte  war  bedeutend 
mehr  gewölbt  als  die  linke,  am  Scheitel  bestand  ein  handtellergroßer 

18** 
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Defekt  in  den  an  einander  stoßenden  Bandtheilen  der  Scheitelbeine, 
die  rechte  Orbita  war  bedeutend  erweitert  und  der  rechte  große 
Flügel  des  Keilbeines  umfänglich  defekt  Die  rechte  Großhirn- 
hemisphäre war  mit  dem  Defekte  am  Scheitel  verwachsen,  sonst 
durch  subdurale  Flüssigkeitsansammlung  yon  der  Dura  abgedrängt 
und  an  der  Spitze  des  Lobus  frontalis  mit  einem  umfänglichen 
traumatischen  Defekte  versehen.  Alle  diese  Veränderungen  waren 
augenscheinlich  die  Folge  des  im  3.  Lebensjahre  erlittenen  Traumas, 
id  est  einer  mehrfachen  Schädelfraktur  gewesen,  und  hatte  sich  bei 
weiterem  Wachsthum  des  Gehirns  und  Schädels  die  allerdings  selten 
hochgradige  Ausweitung  der  Frakturen  entwickelt  Eine  ganz  ähn- 
liche Ausweitung  der  Fraktur  zeigt  die  im  Museum  des  pathologisch- 
anatomischen Institutes  von  früher  her  aufbewahrte  Calvaria  einer 
25jährigen  Frau,  welche  im  2.  Lebensjahre  durch  einen  Sturz  aus 
dem  Fenster  eine  Fraktur  des  linken  Scheitelbeines  acquirirt  hatte. 
0.  bespricht  dann  weiter  einen  Fall  von  Meningocele  spuria  trauma- 
tica bei  einem  1  ^monatlichen  Mädchen,  welche  nach  Forcepeappli- 
kation  entstanden  war.  An  der  Außenfläche  des  rechten  Scheitel- 
beines fand  sich  ein  Sack,  welcher  durch  eine  Lücke  in  der  Sutura 
coronaria  mit  einer  Höhle  im  rechten  Stirnlappen  und  durch  diese 
mit  dem  rechten  Seitenventrikel  des  Gehirns  kommunicirte.  Nach 
Funktion  der  Meningocele  war  es  zu  eitriger  Meningitis  gekommen. 

Frledel  Piek  (Prag). 

19.  L.  Stembo.  Beiträge  zur  diagnostischen  Verwerthung  der 
Röntgenuntersuchungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  28  u.  29.) 

1)  In  2  Fällen  von  Hydro-  resp.  Pyopneumothorax  erhielt  Verf. 
ein  Röntgenbild,  welches  so  charakteristisch  ist,  dass  es  unter  Um- 
ständen für  die  Diagnose  genügen  kann.  Es  kennzeichnet  sich 
durch  intensive  Helligkeit  derjenigen  Partie  der  Brust,  in  welcher 
sich  Luft  befindet;  unter  derselben  zieht  sich  horizontal  ein  Schatten 
um  die  betreffende  Brusthälfte,  welcher  entsprechend  der  Athmung 
auf-  und  absteigt  Ferner  bemerkt  man  wellenartige  Bewegungen 
auf  der  oberen  Grenze  des  Schattens,  die  größtenteils  durch  die 
Athmung,  Lageveränderung,  Hustenstöße,  linkerseits  auch  durch  die 
Heizthätigkeit  hervorgerufen  werden  können. 

2)  In  einem  Falle  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  konnte 
durch  die  Röntgenuntersuchung  festgestellt  resp.  bestätigt  werden, 
dass  das  Herz  gleichfalls  hypertrophisch  war.  Dass  es  sich  auch 
bei  diesem  um  eine  Pseudohypertrophie  handelte,  musste  wegen  der 
Kleinheit  und  Weichheit  des  Pulses  angenommen  werden. 

Ephraim  (Breslau). 
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20.  Williams  (Boston).    An  outline  of  some  of  the  medical 

uses  of  the  Röntgen  light. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1899.  Juni.) 

W.  hat,  seiner  Angabe  nach,  im  Hospital  zu  Boston  über  2000 
Untersuchungen  mit  Röntgenstrahlen  vorgenommen,  hauptsächlich 
zur  Erforschung  innerer  Krankheiten,  Er  hat  dabei  gefunden,  dass 
dadurch  die  Diagnose  oft  erleichtert,  sogar  manchmal,  z.  B.  bei  tief 
sitzenden  pneumonischen  Infiltraten,  eher  festgestellt  werden  kann, 
als  mit  anderen  Untersuchungsmethoden, 

Einige  Male  wurde  im  Röntgenbilde  eine  Verdichtung  einer 
Lungenspitze  erkannt,  noch  ehe  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung ein  Spitzenkatarrh  sicher  nachzuweisen  war.  Bei  einem 
anderen  Kranken  war  das  Fortschreiten  einer  Infiltration  der  Lunge 
mit  Röntgenstrahlen  deutlicher  zu  erkennen,  als  durch  die  Perkussion. 
Bei  einem  Pat.  mit  schweren  allgemeinen  Krankheitserscheinungen, 
—  Typhus  war  auszuschließen,  eine  andere  Diagnose  nicht  sicher 
zu  stellen  —  fand  sich  im  Röntgenbilde  das  Lungengewebe  auf 
beiden  Seiten  dunkler  als  normal.  Daraufhin  wurde  Miliartuberkulose 
angenommen,  eine  Diagnose,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  bestätigte. 

Einige  Abbildungen  zeigen  die  photographischen  Röntgenbilder 
von  pleuritischen  Exsudaten  verschiedener  Größe  und  Dichtigkeit, 
von  einem  pneumonischen  Herde,  von  beginnender  Spitzentuberkulose, 
von  Lungenödem. 

W.  räumt  ein,  dass  zwar  ein  erheblicher  Aufwand  von  Übung 
und  Geld  dazu  gehört,  um  diese  Untersuchungsmethode  mit  Sicher- 
heit für  die  Diagnose  verwerthen  zu  können;  dass  er  jedoch  nach- 
theilige Einwirkungen  auf  die  Kranken  dabei  niemals  erlebt  habe. 

Classen  (Grube  i/K). 

21.  W.  Ewart.  On  the  practical  aspects  of  dorsal  percussion. 

(Lanoet  1899.  Juli  29.) 

E.  behandelt  nach  topographisch-anatomischen  Vorbemerkungen 
die  Perkussion  des  Rückens,  ihre  Ergebnisse  in  der  Norm  und  die 
pathologischen  Abweichungen.  Herz,  Leber  und  Milz  bedingen 
gewisse  Schallveränderungen,  vor  Allem  aber  von  Wichtigkeit  — 
auch  für  den  Chirurgen  —  ist  die  symmetrische  interscapulare,  durch 
das  Fehlen  von  Lungengewebe  an  dieser  Stelle  bedingte  Dämpfung. 
Der  5.  Rückenwirbel  giebt  normalerweise  dadurch,  dass  vor  ihm 
die  eine  besondere  Resonanz  bedingende  Trachea  nicht  mehr  liegt, 
einen  anderen  Schall  als  die  höheren  Vertebrae  dorsales. 

Die  Verwendung  des  Plessimeters  ist  der  Fingerperkussion  meist 
vorzusehen.  Die  Perkussion  der  Wirbel  lässt,  abgesehen  von  lokalen 
Schmerzen,  sowohl  Erkrankungen  der  Wirbel  durch  darin  vorhandene 
Schallveränderungen  erkennen,  als  auch  prävertebrale  Alterationen, 
wie  Aneurysmen,  Tumoren,  Abscesse,  krankhaft  vergrößerte  Bronchial- 
drüsen.    F.  Beiehe  (Hamburg). 
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22.  F.  Wahl.  Über  den  Gehalt  des  Tabakrauches  an  Kohlen- 

oxyd. 

(Pflfiger's  Archiy  Bd.  LXXVHI.  p.  262.) 
Es  wird  die  Angabe  der  Autoren  bestätigt,  dass  der  Tabakrauch 
Kohlenoxyd  enthalte.  Verf.  hat  dasselbe  im  Blute  von  Kaninchen, 
welche  stundenlang  Tabakrauch  einathmeten,  nachweisen  können, 
und  zwar  lieferte  ihm  die  Tanninprobe  noch  einen  klaren  CO-Nach- 
weis,  wo  die  spektroskopische  Probe  schon  versagte.  Verascht  man 
in  einem  kleinen  Räume  von  ca.  20  cbm  12  Cigarren  —  einem 
dichteren  Tabaksqualm  wird  man  nie  ausgesetzt  sein  — ,  so  erzeugt 
man  eine  Atmosphäre  von  0,02 #  CO,  die  von  Mensch  und  Thier 
ohne  Vergiftungssymptome  eingeathmet  wurde,  wie  denn  auch 
Gruber  eine  Luft  mit  0,021  bis  0,024#  CO  ohne  Nachtheil  ein- 
athmete.  Nach  4  Stunden  war  CO  im  Blute  des  Thieres  nach- 
zuweisen. Das  Kohlenoxyd  des  Tabakrauches  wird  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  unschädlich  bleiben  und  höchstens  dann  schaden, 
wenn  es  lange  Zeit  unausgesetzt  eingeathmet  wird. 

G.  Sommer  (Wünburg). 

23.  O.  Zoth,     Über  den  Einfluss  der  Blickrichtung  auf  die 
scheinbare    Größe   der   Gestirne  und  die  scheinbare  Form 

des  Himmelsgewölbes. 

(Pflflger's  Archiy  Bd.  LXXVIII.  p.  363.) 

Bekanntlich  erscheint  der  aufgehende  Mond  viel  größer,  als  der 
im  Zenith  stehende.  Verf.  setzt  sich  mit  den  Bemerkungen  Heim- 
holte's  au  dieser  merkwürdigen  Täuschung  aus  einander  und  ver- 
weist für  die  ältere  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  auf  die  Publi- 
kation Filehne's  (Pflüger's  Archiy  Bd.  LIX  p.  279,  1895).  Er  wirft 
dann  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  verschiedene  Blickrichtung,  mit 
der  man  in  beiden  Fällen  dieses  Gestirn  betrachtet,  an  der  Ver- 
schiedenheit der  Bildgröße  die  Schuld  trage,  und  stellt  vielfach 
modificirte  Versuche  mit  Abänderungen  der  Blickrichtung  an.  Der 
Grundversuch  besteht  in  einer  Betrachtung  des  aufgehenden  Mondes 
mit  erhobener,  und  der  des  im  Zenith  stehenden  Mondes  mit  gerader 
Blickrichtung,  also  einer  Umkehrung  der  gewöhnlichen  Verhältnisse. 
In  der  That  verhielt  sich  in  diesem  Falle  auch  der  GröBeneindrnck 
des  erhaltenen  Bildes  umgekehrt. 

Ohne  auf  die  Einzelheiten  der  anziehenden  Arbeit  einzugehen, 
sei  nur  bemerkt,  dass  Verf.  die  Ursache  der  Täuschung  in  dem 
Umstände  erblickt,  dass  der  Konvergenzimpuls,  welcher  die  Hebung 
der  Blicklinie  stets  begleitet,  bei  gerader  Blickrichtung  fehlt  Gleich 
große  'Netzhautbilder  aber,  welche  mit  Konvergenzimpuls  gesehen 
werden,  erscheinen  nach  Hering  kleiner  als  solche,  bei  denen  dieser 
Impuls  nicht  wirksam  ist,  zugleich  aber  auch  näher.  Da  wir  nun 
aber  das  Mondbild  im  Zenith  unwillkürlich  mit  dem  größeren  am 
Horizont    vergleichen,   so  überwiegt   hier    der  Eindruck,   dass   der 
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Gegenstand,  weil  kleiner  geworden,  ferner  gerückt  sei  —  das  Mo- 
ment, dass  der  Konvergenzimpuls  die  Objekte  näher  rückt.  Beim 
Himmelsgewölbe  dagegen  fällt  die,  die  Entfernungsabschätzung  be- 
stimmende Vergleichung  bestimmter  Bildgrößen  weg  und  es  tritt  die 
gewöhnliche  Folge  des  Sehens  mit  Konvergenzimpuls  ungehindert 
auf,  dass  nämlich  das  Objekt  auch  näher  scheint:  das  Himmels- 
gewölbe erscheint  abgeflacht,  um  sich  wieder  zu  vertiefen,  wenn  man 
sich   etwa  auf  den  Rücken  legt  und  geraden   Blickes  hineinschaut 

G.  Sommer  (Würsburg). 


Sitzungsberichte. 

24.  XVffi.  Eongress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom  18.  bis 

21.  ApriL 

1.  Sitzung. 

v.  Kor  an  y  i  (Budapest):  Die  Behandlung  der  akuten  Lungenentzün- 
dung. 

Vortr.  erörtert  einleitend  zunächst  die  Frage,  auf  welche  Krankheitsvorgänge 
der  Begriff  der  krupösen  Lungenentzündung  ausgedehnt  werden  darf.  Durch 
Leichtenstern  sind  die  von  ihm  als  primär  asthenische  Pneumonien  bezeichneten 
Formen  allmählich  immer  mehr  von  der  einfachen  krupösen  Lungenentzündung  ab- 
getrennt worden,  weil  sie  ätiologisch  als  Streptokokkenpneumonien,  anatomisch  als 
Celralarpneumonien  anzusehen  seien.  Dieser  Lehre  gegenüber  beruft  sieh  v.  K. 
auf  die  neueren  Untersuchungen  Pertik's  (Budapest),  von  Cruse  und  Pansini 
und  als  gewichtigstes  Zeugnis  auf  die  Arbeiten  von  Lubarsch,  durch  die  er- 
wiesen wurde,  dass  der  Frank el'sche  Diplococeus  lanoeolatus  und  der  Strepto- 
coccus nur  Rassenverschiedenheiten  derselben  Mikrobenart  bilden  und  je  nach 
ihrer  verschiedenen  Virulenz  verschiedene  Formen  der  Pneumonie  bedingen.  Es 
giebt  fibrinöse  Streptokokken-  und  eelluläre  Diplokokkenpneumonien  und  auch  die 
Verschiedenheit  des  Verlaufes  der  Krankheit  hängt  nicht  von  der  Rassenverschie- 
denheit des  Krankheitserregers  ab,  so  dass  v.  K.  weder  einen  ätiologischen,  noch 
einen  klinisch-anatomischen  Grund  findet,  um  von  seiner  früheren  Ansicht  ab- 
zugehen, dass  die  primären  fibrinösen  und  asthenischen  Pneumonien  zu  einer 
Krankheitsgruppe  gehören.  Die  Auffassung  entspricht  auch  dem  praktischen  Be- 
dürfnisse, nach  dem  die  verschiedenen  Formen  der  Lungenentzündung  nicht  mit  je 
entsprechenden  spezifischen  Methoden,  sondern  nach  Indikationen,  die  alten  ge- 
meinschaftlich sind,  behandelt  werden. 

Zuerst  bespricht  v.  K.  diejenigen  Heilmittel  und  Verfahren,  die  der  neueren 
Zeit  angehören  und  aus  neueren  pathologischen  Ansichten  hervorgegangen  sind. 
Dahin  gehören  diejenigen,  die  an  Blutuntersuehungen  bei  Pneumonien  sich  an- 
lehnen. Die  Erkennung  des  Bakterien-  und  Tozinengehaltes  in  Pneumonieblut 
fahrte  zu  Versuchen  mit  Pneumonieserum,  die  von  Klemperer,  Cruse,  Pansini 
und  Emmerioh  angebahnt,  zu  einer  methodischen  Behandlung  ausgebildet  wur- 
den und  namentlich  in  Italien,  aber  auch  in  England,  Frankreich  und  anderen 
Ländern  angewendet  wurden.  Aus  den  zur  Verfügung  stehenden  Daten  kommt 
Ref.  zum  Schlüsse,  dass  die  gegenwärtig  angewendete  Serumtherapie  auf  den 
pneumoniekranken  Menschen  keine  schädliche  Nebenwirkung  ausübt  und  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  [nützlich  zu  sein  schien,  aber  eine  specifische  oder  die  Krank- 
heit abkürzende  Wirkung  ist  nicht  bewiesen.  Es  werden  dann  die  Veränderungen 
besprochen,  die  in  den  Blutsellen  der  Pneumoniker  nachweisbar  sind,  namentlich 
die  Leukocytose,  die  vielfach,  als  einem  natürlichen  Heilbestreben  des  Organismus 
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entstammend  betrachtet  wurde  und  zur  künstlich  therapeutischen  Sneugung  von 
Leukooytose  mittels  Pilokarpin,  Antipyrin,  Antifebrin,  Nuclein  und  hydropathischer 
Proeeduren  Veranlassung  gab,  die  aber  als  für  die  Behandlung  der  Pneumonie 
unwesentlich  erkannt  wurden. 

Vortr.  berichtet  weiter  Ober  die  neuerdings  in  seiner  Klinik  angestellten  Unter- 
suchungen über  das  spec.  Gewicht  des  Fneumonieblute*.  Es  ergab  sieh,  das*  der 
Kochsalsgehalt  des  Blutes  vermindert,  der  Gefrierpunkt  erhöht  ist  Um  die  nor- 
malen Verhältnisse  wieder  herzustellen,  empfiehlt  sich  die  Oxygendurchstromung 
des  Blutes,  welohe  den  Gehalt  an  Chloriden  im  Blutserum  erhöht  Von  der  An- 
wendung Ton  Ozygeninhalationen  hat  t.  K.  eben  so  wie  Douglas- Po  well  und 
Grey  u.  A.  in  der  Praxis  Vorteilhaftes  gesehen.  Den  Aderlass  verwirft  ▼.  K. 
als  antipneumonisohes  Heilverfahren,  da  durch  die  jetst  übliche  Art  der  Aderlässe 
das  Blut  nicht  entgiftet  werden  könnte,  er  h&lt  ihn  aber  für  geradezu  lebens- 
rettend bei  hochgradiger  Hyperämie  der  Lunge  ohne  oder  mit  bereits  entwickeltem 
Ödem,  lebhafter  Hersbewegung  und  angestrengter  Thätigkeit  der  Respirations- 
muskeln;  der  Puls,  der  vor  der  Venaesektion  schwacher  war,  wird  nach  derselben 
oft  starker  und  voller. 

Bezüglich  der  Kochsalzinfusionen  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  dem  Ader- 
lasse kommt  Ref.  zu  dem  Schlüsse,  dass  solche  der  Ischämie  des  linken  Herzens 
zu  Gute  kommen,  andererseits  die  Diurese  und  damit  die  Exkretion  toxischer 
Stoffe  befördern  können.  Ref.  streift  dann  kurz  die  Pneumoniebehandlung  mit 
Digitalis,  Antipyreticis,  Alkohol,  Opium,  Eis  und  vielen  anderen  Mitteln,  deren 
Werth  dadurch  sehr  fraglich  wird,  dass  die  Ansichten  der  erfahrensten  Arzte 
darüber  weit  aus  einander  gehen. 

Ein  Vergleich  der  Erfolge  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  ist  unmög- 
lich wegen  der  Unzuverl&ssigkeit  aller  vorhandenen  statistischen  Ausweiae,  auf 
die  schon  vor  26  Jahren  Jürgensen  hingewiesen  hat.  Das  ist  heute  noch  das- 
selbe. 

Vortr.  schildert  schließlich  die  von  ihm  selbst  geübte  Methode  der  Pneumonie- 
behandlung,  in  der  namentlich  die  Bädertherapie  einen  hervorragenden  Platz  ein- 


Vortr.  schließt:  Die  moderne  Pneumonietherapie  ist  eine  gesunde  und  viel 
vermögende,  indem  sie  die  Bekämpfung  bedrohlicher  Symptome  sich  angelegen  sein 
lagst,  die  den  Arzt  in  den  Stand  setzen,  manches  gefährdete  Menschenleben  zu 
retten,  aber  es  ist  keine  solche  therapeutische  Errungenschaft  zu  verzeichnen,  die 
die  Krankheit  in  specifisoher  Weise  abzukürzen,  die  Mortalitätsstatistik  in  merk- 
barer Weise  zu  beeinflussen  vermag.   Die  Serotherapie  ist  noch  wenig  verl&aslieh. 

Um  die  gründliche  Durchforschung  der  einzelnen  Mittel  und  Methoden  der 
Behandlung  zu  befördern  und  zu  konoentriren,  glaubt  v.  K.,  dass  es  zweckmäßig 
wäre,  wenn  eine  Gruppe  von  berufenen  Fachmännern  sich  vereinigte,  um  in  durch- 
dachter Arbeitseinteilung  vorzugehen  und  unterbreitet  diese  in  mehrfachen  anderes 
Fragen  sich  zweckmäßig  erwiesene  Idee  dem  Kongresse. 

Grube  (Neuenahr):  Über  giohtische  Erkrankungen  des  Magen«  und 
Darmes. 

Vortr.  betont  das  Vorkommen  ätiologischen  Zusammenhanges  von  Verdauungs- 
störungen der  Giehtiker  mit  der  Grundkrankheit  Es  kommen  sowohl  seitens  des 
Magens  wie  des  Darmes  mannigfache  Krankheitsbilder  vor,  die  nur  die  Rxiitenz 
von  Gärungs-  und  Fänlnisprocessen  gemeinsam  haben.  Bald  besteht  nur  das 
Symptomenbild  der  Dyspepsia  nervosa,  in  anderen  Fällen  sind  Abnormitäten  des 
Magenehemismus  (auch  Milohsäuregärung)  oder  Störungen  der  Motilität  vorhanden. 
Charakteristisch  ist  das  Erhaltensein  des  Appetits.  Die  Darmstörungen  sind  haupt- 
sächlich Verstopfung,  Flatulenz,  stinkende  Fäoes.  In  Folge  dessen  auch  große 
Mengen  Indikan  im  Harn.  Bemerkenswerth  ist  der  häufige  Abgang  bedeutender 
Sehleimmassen  mit  dem  Stuhle,  oft  unter  Koliken.  Vortr.  neigt  der  Ansieht  zu, 
dass  die  Magen-  und  Darmstörungen  das  Primäre  sind  und  den  akuten  Giohtanfau 
auslösen.  Zur  Annahme  giohtiseher  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes  sind 
3  Voraussetzungen  nöthig:  1)  Frühere  Anfalle  von  akuter  Gicht  oder  noch  jetzt 
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Erscheinungen  von  solcher.    2)  Andere  Symptome  chronischer  Gioht.  3)  Vorkoi  : 
hereditärer  Gioht  in  der  Familie. 

Diskussion:  Minkowski  (Straßburg):  Dass  häufige  Verdauungsstön  : 
bei  Giohtikern  vorkommen,  ist  nicht  iu  leugnen  und  ein  Ätiologischer  Zusan  i 
hang  nicht  unmöglich.  Zumeist  werden  sie  aber  durch  die  bei  diesen  Krt  : 
oft  gam  falsche  Ernährung  und  den  Missbrauch  von  Medikamenten  hervorge:  i 
Klinisch  haben  sie  nichts  Charakteristisches.  Harnsäureablagerungen  sind  in  ' 
dauungstractus  niemals  gefunden  worden. 

y.  Noorden  (Frankfurt  a/M.):  Die  Verdauungsstörungen  kommen  fast  i  i 
nur  bei  wohlhabenden  Gichtikern  vor,  die   durch  die  oft  wechselnde  Diät 
Magen  belasten.    Sie  sind  keine  direkte  Konsequent  des  gichtischen  Prooesi  i 

His  (Leipsig)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  selten  Gelegenheit  hi  I 
Fallen  frischer  Harnsäureablagerungen  auf  den  serösen  Häuten  die  Sektic  : 
machen.  Sie  versehwinden  immer  nach  kurier  Zeit  Die  Peritonealablagen  i 
könnten  doch  Ursache  der  Dannstörungen  sein. 

Grube  (Neuenahr):  Ober  ein  dem  Coma  diabetieum  analoges  kfl  i 
lieh  hervorgerufenes  Koma. 

Vortr.  hat  mit  der  ß-Amidobuttersäure,  die  von  W.  Sternberg  (Berlin 
langet  als  Ursache  des  Coma  diabetieum  beim  Mensehen  angegeben  wordei 
aur  Prüfung  ihrer  Giftigkeit  Injektionsversuche  an  Katien  gemacht  und  stets  i 
positiven  Ausfall  gehabt:  es  entstand  die  charakteristische  Veränderung  dei 
apiraüon  unter  Eintritt  tiefen  Komas.  Die  Zuckerausscheidung  im  Harn  be: 
Thieren  ist  nur  als  Folge  der  Operation  anzusehen,  dagegen  ist  das  häufige  ! 
treten  von  Aceton  und  Acetessigsäure  bemerkenswert!!.  In  einigen  Fällen  i 
die  Athmung  nach  Injektion  von  Natr.  bioarb.  wieder  normal. 

Diskussion:  Magnus-Levy  (Straßburg):  Die  Entstehung  der  ß-Oxybv 
säure  im  menschlichen  Körper  kann  nicht,  wie  Sternberg  behauptet  hat 
eine   Amidosäure    surückgeführt   werden.    Schon    die   quantitativen  Verhält  i 
spreehen  gegen  eine  solche  Abstammung  vom  Körpereiweiß.    Die  Hvpothei  i 
desshalb  abzuweisen. 

Löwit  (Innsbruck)  hält  die  Methode  der  Versuchsanordnung  des  Vortr. 
gietrirung  der  Athmungsphasen  von  der  Traohealwunde  aus)  nicht  für  einwi 
frei.  Auch  aeigen  die  Kurven  nichts  Anderes  als  die  gewöhnliche  Form  ; 
Dyspnoe,  wie  sie  nach  mannigfachen  Vergiftungen  bei  Thieren  iu  beobachten 

Biedl  (Wien)  hält  gleichfalls  die  Sohlussfolgerungen  des  Vortr.  für  nichl 
rechtigt,  auch  die  Übertragung  auf  den  Menschen  nicht  für  statthaft. 

Schott  (Nauheim):  Influenza  und  ohronische  Herzkrankheiten 
Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  die  Infiuensa  auch  das  Hers  ergreift  und 
derart,  dass  durch  die  kardialen  Erkrankungen  nicht  nur  die  Morbidität«-,  sot 
auoh  die  Moxtalitätssiffer  bedeutend  beeinflusst  wird.  Redner  erörtert  dam: 
3  Gruppen  von  Hersaffektionen,  welche  entweder  durch  die  Influenae  direkt 
vorgerufen  oder  durch  sie  verschlimmert  werden,  nämlich  1)  primäre  Heraerll 
kungen,  2)  Hersleiden,  sekundär  entstanden  in  Folge  anderer,  durch  Influenae 
vorgerufener  Erkrankungen,  3)  Einwirkung  der  Influenae  auf  bestehende  I 
affektionen. 

Von  den  primären,  durch  die  Influenae  hervorgerufenen  Hersleiden  sir 
erster  Linie  die  nervösen  Hersaffektionen  su  nennen.  Bei  den  motorisohen  ] 
rosen  überwiegt  swar  die  Tachykardie,  auffallend  ist  aber  gerade  hier  die  Hä 
keit  der  Bradykardien,  welche  in  solcher  Zahl  wohl  kaum  bei  einer  anderei 
fektionskrankheit  gefunden  werden.  Pseudangina  wie  aueh  Angina  pectoris 
und  Neurasthenia  eordis  sind  bei  Pat,  die  an  Influenza  litten,  gar  nicht  selte 
Folge.  Gam  besonders  häufig  sind  die  Heramuskelaffektionen,  die  cum  ' 
rein,  inm  Theil  in  Folge  von  Hersöeur  osen  sur  Beobachtung  gelangen. 
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Den  schlimmsten  Gefahren  sind  solche  Pat  durch  die  Influenzaerkrankung 
ausgesetzt,  welche  bereits  an  endo»  oder  myokardischen  Processen  vorher  litten. 
Ein  großer  Prooentsats  der  kongenitalen  Henleiden  endigt  duioh  die  Influenza 
letal,  und  myokarditische  Processe  werden  oft  rapid  verschlimmert  Starke  Heiz- 
ausdehnungen kommen  schon  bei  einfacher  muskulärer  Debilitas  vor,  und  früher 
bestandene  Hersneurosen  werden  durch  die  epidemische  Grippe  nicht  nur  leicht 
wieder  wachgerufen,  sondern  durch  ihre  Verschlimmerung  wird  sekundär  der  Hers- 
muskel auch  leicht  mitafficirt 

Weintraud  (Wiesbaden):  Über  den  Abbau  des  NucleTns  im  Stoff- 
wechsel. 

Obwohl  die  beträchtliche  Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung  nach  Ver- 
abreichung nuolei'nhaltiger  Kost  für  eine  direkte  Entstehung  der  Harnsäure  aus 
den  Nahrungsmitteln  spricht,  ist  neuerdings  bestritten  worden,  dass  das  Nahrungs- 
nuelein  die  Quelle  der  Harnsäure  sei,  weil  man  glaubte,  analoge  Harnsäure- 
Vermehrung  auch  nach  Verabreichung  nuoleinfreier  Extrakte  aus  Kalbathymus 
konstatirt  in  haben  und  weil  die  Harnsäurevermehrung  nach  Thymusgenuaii  schon 
in  so  frühen  Verdauungsstunden  einsetzt,  in  denen  man  eine  Resorption  von 
NucleTn  aus  dem  Darmkanale  noch  kaum  voraussetzen  darf. 

Genaue  Bestimmungen  der  stündlichen  Stiekstoffharnsäure  und  Phosphon&ure- 
ausscheidung  nach  Thymusnahrung  und  Verabreichung  von  nucleinfreien  Extrakten 
aus  Thymus  haben  indessen  ergeben,  dass  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die 
Verabreichung  eine  mit  der  Verdauungsleukocytose  im  Zusammenhange  stehende 
Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung  eintritt,  dass  aber  außerdem  unzweifelhaft 
auch  eine  von  der  Verdauungsleukocytose  unabhängige  Harnsäurevermehrung  nach 
Thymuskost  sich  einstellt,  die  nur  mit  der  Resorption  von  Nahrungsnnelein  sieh 
erklären  laset 

Bei  der  gelegentlich  iu  beobachtenden  Vermehrung  der  Hippurs&ureauaachei- 
dung  bei  Nuoleinnahrung  ist  es  nicht  das  Glykokoll,  sondern  vielmehr  der  aroma- 
tische Paarling  der  Hippursäure,  die  Benzoesäure,  die,  und  zwar  in  Folge  vermehrter 
Darmfäulnis  als  Material  für  die  Hippursäurebildung  bei  der  Nucleinverdauung 
verfügbar  wird«  Ein  Antagonismus  zwischen  Hippursäure-  und  Harnsäurebildung 
in  der  Art,  als  ob  für  beide  das  Glykokoll  als  ein  gemeinsames  Bildungsmaterial 
in  Betracht  komme  und  dem  entsprechend  bei  vermehrter  Hippursäurebildung  die 
Harnsäureausscheidung  herabgesetzt  sein  müsse,  existirt  nioht  Für  die  Harnaäure- 
bildung  ist  das  beim  Nuclei'nabbau  wie  bei  der  Eiweißzersetzung  überhaupt  ver- 
fugbar werdende  Glykokoll  nioht  heranzuziehen.  Hippursäure-  und  Harnsäure- 
bildung  sind  zwei  von  einander  ganz  unabhängige  Processe  und  eine  Therapie  der 
Gicht  und  harnsauren  Diathese,  die  sieh  auf  die  Annahme  stützt,  dass  die  Hippur- 
säure bildenden  Mittel  die  Harnsäure  vermindern,  ist  wenig  aussichtsvoll. 

K.  Hildebrandt  (Berlin):  Ober  eine  Synthese  im  Thierkörper. 

Bei  der  Kondensation  von  Piperidin  und  Phenolen  mittels  Formaldehyd  ent- 
stehen neue  Basen,  die  dadurch  eharakterisirt  sind,  dass  das  Fhenolhydroxyl  des 
Bensolkernes  in  die  Reaktion  nicht  eintritt  Im  Organismus  des  Kaninchens  gehen 
diese  Basen  Paarungen  mit  Glykuronsäure,  einige  gleichseitig  eine  Methylirung 
am  N  des  Piperidinringes  ein. 

Die  nach  Einfuhr  des  Kondensationsproduktes  aus  Piperidin,  Thymol,  Form- 
aldehyd im  Organismus  erzeugte  Verbindung  fallt  aus  dem  Harn  krystalliniscB 
aus;  ihre  Losung  zeigt  entsprechend  ihrer  Konstitution  neutrale  Reaktion  und 
Linksdrehung. 

Die  Aldehydgruppe  der  Glykuronsäure  paart  sieh  mit  dem  Phenolhydroxyl 
des  Benzolringes,  ihre  Karboxylgruppe  spaltet  mit  der  durch  die  Methylirung  ent- 
standenen Ammoniumhydroxylbase  Wasser  ab.  Im  Organismus  des  Hundes  tritt 
die  Synthese  nioht  ein. 

Beim  Frosche  ist  die  für  das  Kaninchen  ungiftige  Harnverbindung  different, 
wenn  auch  nioht  in  dem  Maße,  wie  die  primäre  Base. 
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Moritz  (München):  Ober  eine  einfache  Methode,  um  beim  Ron  tgen*» 
erfahren  mit  Hilfe  der  Schattenprojektionen  die  wahre  Größe  der 
legenstände  ia  ermitteln. 

Die  Sohattenprojektionen ,  die  man  beim  Röntgenverfahren  Ton  den  Gegen- 
t&nden  bekommt,  sind  wegen  der  Divergenz  der  Strahlen  immer  vergrößert»  ohne 
aes  der  Grad  der  Vergrößerung  bei  Gegenständen,  deren  Entfernung  von  der 
löhre  und  dem  Projektionssehinn  nicht  genau  bekannt  ist,  in  einfacher  Weise  su 
«stimmen  wäre.  Man  kann  jedoch  die  wahre  Größe  eines  Gegenstandes  in  der 
Veiae  ermitteln,  dass  man  die  Röntgenröhre  genau  senkrecht  unter  seinem  Um- 
isae  hinbewegt  und  nach  einander  die  einseinen  Punkte  des  Umrisses  markixt. 
Jach  diesem  Principe  hat  der  Vortt.  einen  Apparat  konstruirt,  der  es  gestattet, 
ten  Umris8  s.  B.  des  Herzens  in  wenig  mehr  als  */s  Minute  aufzunehmen.  Diese 
Bestimmung  ist  der  Hersperkussion  an  Zuverlässigkeit  aberlegen  und  daher  als 
Kontrolle  für  letztere  von  Bedeutung.    Demonstration  des  Apparates. 


2.  Sitsung. 

Neusser  (Wien):  Zur  Klinik  des  Maltafiebers. 

Mit  diesem  Namen  beseiehnet  man  eine  an  den  Küsten  und  auf  den 
nseln  des  mittelländischen  Meeres  vorkommende  Infektionskrankheit: 
dalta,  Cypern,  den  Balearen,  im  griechischen  Archipel,  in  Klein- 
isien,  Gibraltar,  Sizilien,  Sardinien,  Korsika,  Genua,  Neapel, 
3almatien,  auf  den  brionischen  Inseln,  Alexandrien,  Tunis,  Algier. 
3as  geographische  Verbreitungsgebiet  dieser  Krankheit  umfasst  aber  auch  die 
[nseln  und  die  amerikanische  Westseite  des  atlantischen  Ooeans. 
Erreger  der  Krankheit  ist  der  von  Bruee  1897  entdeckte  Mi  kr  ooooous  Meli- 
ensis,  der  für  Affen  pathogen  ist  Die  Inkubation  schwankt  zwischen  8  bis 
10  Tagen.  Der  Maltacocous  wird  durch  das  Blutserum  von  Maltakranken  agglu- 
inirt.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Fieber,  das  bis  40,5°  G.  steigen  kann;  Kopf-, 
Glieder-  und  Lendenschmerzen,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  verbunden  mit  Brech- 
•eis  und  manchmal  Erbrechen  gesellen  sich  hinsu.  Gewöhnlich  bestehen  auch 
Dbetipation  und  profuse  Schweiße,  wesshalb  die  Krankheit  bei  akutem  Ver- 
aufe  als  Fe  bris  sudoralis  und  bei  chronischem  alsPhthisis  mediterranea 
»eseichnet  wurde.  Der  Fieberanfall  dauert  1 — 5  Wochen.  Im  weiteren  Verlaufe 
rod  als  Nachkrankheiten  kommen  rheumatische  Affektionen  der  Gelenke,  Orchitis, 
Mastitis  und  Neuralgien  vor.  Tödlicher  Ausgang  ist  selten,  die  Sterblichkeit  be- 
iragt 1yC,  Die  Leichenbefunde  ergaben  Hyperämie  der  Lungen  und  der  Leber, 
fcfilsrrergrößerung,  Röthung  und  Schwellung  der  Dünndarm  Schleimhaut,  im  Dick- 
lanne  finden  sich  noch  Geschwüre. 

Charakteristisch  für  das  Maltafieber  sind  die  in  unregelmäßigen  Intervallen 
luftretenden  Rückfälle,  welche  die  Krankheit  über  Monate,  ja  selbst  Jahre  hin- 
riehen können.  Einen  solchen  Fall,  der  sich  durch  eine  lange  Dauer  (8  Jahre) 
sharakterisirt,  stellt  der  Vortr.  vor. 

Der  Vortr.  macht  auf  die  verschiedenen  klinischen  Bilder  dieser  Krankheit 
and  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  aufmerksam.  Die  akuten  Fälle  können  unter 
äem  Bilde  einer  schweren  Malaria  auftreten,  die  subakuten  wurden  thatsächlieh 
Kshon  mit  Typhus,  subakuter  Tuberkulose  oder  Endokarditis  verwechselt,  letzteres 
besonders  bei  gleichseitigen  Gelenksaffektionen,  die  chronischen  Formen  mit  inter- 
mittürendem  Fieber  führten  zur  Verwechslung  mit  Tuberkulose  oder  rekurrirender 
Pseudoleukämie.  Die  als  Nachkrankheiten  des  Maltafiebers  auftretenden  Störungen 
seitens  des  Nervensystems  können  sehr  vielgestaltig  sein  und  theils  die  sensible, 
theils  die  motorische  Sphäre  betreffen.  Eine  wirksame  Therapie  des  Maltafiebers 
ist  unbekannt.  Die  Bekämpfung  dieser  für  das  Militär  und  die  Marine  so  wich- 
tigen Krankheit,  die  nach  englischen  und  amerikanischen  Statistiken  die  Erkrankten 
durchschnittlieh  90  Tage  und  darüber  an  das  Bett  fesselt  und  sie  durch  die  oft 
jeder  Behandlung  trotzenden  Recidive  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  herabsetzt,  wäre 
nicht  nur  eine  Errungenschaft  der  Medicin,  sondern  hätte  auch  staatswirthsohaft» 
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liehe  Bedeutung.  Bei  der  lunehmenden  Ausdehnung  der  deutschen  KeJeaaal- 
politik  iweifelt  der  Vortr.  nioht,  dass  die  deatsohe  Marine  in  kurier  Zeit  & 
Herde  dieser  Krankheit  betreten  wird,  insbesondere  bei  dem  bevorstehenden  Bk 
der  Eisenbahn  in  Kleinasien. 

Wenekebach  (Utrecht):  Die  physiologische  Erklärung  der  Arn«*- 
mie  des  Hersens. 

Die  3  Hauptfunktionen,  welche  wir  als  Bedingung  der  regelmäßigen  Hen- 
thätigkeit  haben  kennen  gelernt,  sind  1)  die  automatische  Reis  barkeit  des  Herz- 
muskels, 2)  das  Vermögen,  die  motorischen  Reise  von  Muskelselle  auf  Muskels*!!* 
weiter  su  leiten,  3)  die  Kontraktilität.  Das  Nervensystem  ist  im  Stande,  in  diese 
3  fundamentalen  Eigenschaften  Ändernd  einsugreifen.  Störungen  in  jeder  dieser 
Funktionen  sind  im  Stande ,  eine  besondere  Form  der  Arhythmie  heivorsuiufe: 

Die  automatische  Reisbarkeit  ist  sehr  oft  erhöht  Es  treten  daher  übersfltEgi 
Eztra-Systolae  auf.  Diese  entsprechen  in  den  meisten  Fallen  den  sogensanta 
frustranen  Kontraktionen  und  rufen  den  Pulsus  trigeminus,  das  Intermittiren  cad 
verwandte  Pulsformen  hervor. 

Das  motorische  Leitungsvermögen  des  Hersmuskels  kann  geschwächt  und  er- 
höht sein.  Im  ersten  Falle  kann  es  su  regelmäßigem  Intermittiren  kommen,  wobei 
keine  Eztra-Systolae  stattfinden  und  eine  eigentümliche  Allorhythmie  auftritt 
Dieses  regelmäßige  Intermittiren  kann  duroh  allerlei  Obergangsformen  so  wet 
gehen,  dass  schließlich  eine  Bradykardie  entsteht,  wobei  nur  jeder  2.  Reis  eist 
Systole  hervorruft.  Leitungshemmung  ist  auch  die  Ursache  der  Stokes-Adan- 
sohen  Krankheit. 

Wenn  die  Leitungsf&higkeit  aber  abnorm  erhöht  und  dabei  das  Hers  stau 
gereift  wird,  kommt  es  sum  Delirium  cordis.  Digitalis  wirkt  hier  günstig,  durd 
Vagusreisung,  welche  die  Leitung  ersehwert. 

Die  typische  Arhythmie  duroh  geschwächte  Kontraktilität  ist  der  Pota 
alternans. 

Diese  Störungen  der  3  Hauptfunktionen  können  einseln  und  kombinirt  aaf- 
treten:  von  funktioneller  Störung  des  Hersmuskels  und  dann  mehr  ständig,  ra 
Nerveneinfluss  abhängig  und  dann  mehr  vorübergehend  sieh  kundgebend. 

Diskussion:  Rosenstein  (Leiden). 

Pel  (Amsterdam):  Die  Behandlung  der  krupösen  Pneumonie. 

Spontane  Schwankungen  und  unerwartete  Wendungen  des  Krankheitsverlsafek 
lokale,  epidemische  und  Alterseinflüsse,  der  individuelle  Unterschied  des  Krankes- 
materiales,  unsuverlässige  anamnestische  Angaben,  suf allige  Koineidensen  rad 
Launen  des  Zufalles  erschweren  in  hohem  Grade  die  Werthschätsung  der  Heil- 
erfolge bei  der  Pneumonie.  Die  ungenügende  Beachtung  dieser  Quellen  derTa* 
8ohung  hat  manehe  falsche  therapeutische  Schlüsse  geseitigt  DereinsigeWeg. 
der  sur  Wahrheit  führt,  ist  die  genaue,  nüchterne,  objektive  Beob- 
achtung am  Krankenbette.  In  den  meisten  Fällen  besorgt  die  Natur  aae* 
ohne  ärstliehe  Daswisehenkunft  die  Heilung,  da  auch  hier,  wie  überall  bei  krank- 
haften Vorgängen,  die  kompensatorische  Kraft  sur  Ausgleichung  patho- 
logischer Zustände  eintreten  kann.  Vielfältig  sind  die  Schutsmittel,  mittels  weldia 
der  ergriffene  Organismus  sich  sur  Wehr  setst  und  eine  Entgiftung  des  Blut« 
und  der  Körperorgane  anstrebt:  Welche  große  Rolle  hierbei  die  Leukocjtct 
und  das  Fibrin  spielen,  beweist  schon  die  häufig  vorkommende  Hyperleuko- 
cytose  und  Hyperfibrinose  des  Blutes.  Möglicherweise  ist  die  Erhöhuni 
der  Temperatur  ein  treuer  Bundesgenosse  der  beiden  ebengenannten  Faktor« 
Über  das  Schicksal  des  Pneumonikers  wird  denn  auch  nicht  in  der 
Lunge,  sondern  in  erster  Reihe  in  den  Säften  des  Körpers  est- 
schieden.  Die  Konstitution  resp.  die  Individualität  des  Erkrankten,  vekst 
in  erster  Reihe  die  Intensität  der  Antitoxinbildung  überhaupt,  so  wie  die  Kraft 
an  Abwehrmitteln  überhaupt,  bedingt,  ist  hierbei  von  entscheidender  Bedeotong. 
Für  die  Pneumonien,  welche  weniger  günstig  für  den  Kranken  verlaufen,  sind  * 
auch  wieder  gewisse  Anomalien  der  Konstitution,  weiche  den  anormal«*, 
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regelmäßigen  Verlauf  beeinflussen.  Das  Leben  der  Emphysematiker  und  Bronchi- 
er,  der  Brightiker  und  Diabetiker,  der  Bejahrten  und  Heruntergekommenen, 
r  Nervös-Überreizten  und  besonders  der  Alkoholiker  wird  mehr  als  das  der  (le- 
iden gefährdet,  wenn  sie  Ton  einer  Pneumonie  ergriffen  werden.  Hier  finde 
.  Heilmittel,  das  die  drohenden  Gefahren  des  Lebens  aufsuheben  oder  in  ver- 
gern  vermöchte,  seinen  rechten  Fiats.  Die  obj  ektive  Beobachtung  hat  nun 
teisrt,  dass  wir  bis  jetst  über  kein  einsiges  Mittel  verfügen,  mittels  dessen  wir 

Stande  sind,  den  pneumonischen  Frooess  absukürsen  oder  direkt 
listig  in  beeinflussen.  Von  keiner  der  als  solche  anempfohlenen  Heii- 
rthoden  ist  die  koupirende  Wirkung  genügend  fundirt  (Heroica,  als  große 
ben  Tlnct  stibiat,  Veratrin  und  Mereur.,  Aderlass,  Natr.  salicylieum,  Püokarpin, 
daalae,  leokoeytäre  Mittel,  Chinin,  Digitalis,  kalte  Bäder  etc.).  Der  Werth  der 
irumtherapie  steht  noch  nicht  fest  Bewiesen  ist  nur,  dass  die  Pneumonie 
i  Anwendung  oben  genannter  Heilmittel  günstig  verlaufen  kann,  nur  nicht,  dass 

die  Verabreichung  dieser  Arsneien  gewesen  ist,  welche  su  dem  guten  Ausgange 
führt  hat:  Indessen  können  einselne  dieser  Mittel  als  ßymptomatica  sich 
Italien  erweisen.  So  kann  i.  B.  der  Aderlass  auch  jetst  noch  indicirt  sein  bei 
hwerer  Dyspnoe,  Cyanose  und  unterdrücktem  Pulse,  wie  bei  beginnendem  Lungen- 
lem.  Er  kann  dann  sogar  von  lebensrettender  Bedeutung  sein.  Als  Nervinum 
ld  Buphoricum  kann  das  Chinin  vielleicht  nützlich  sein,  obwohl  die  ihm  von 
nf  recht  sugedaohte  speoifische  Wirkung  auf  die  Pneumotoxine  auf  schwachen 
Aßen  steht.  Die  Digitalis  kann  in  kleinen  Dosen  als  Cardiotonioum  ver- 
andt  werden,  obwohl  die  Stimulantia  bei  der  Herssohwäohe  akuter  Infektionsk- 
rankheiten besser  und  schneller  wirken.  Die  Digitalis  ist  nur  indicirt,  wenn  ein 
[erzkranker  von  einer  Pneumonie  ergriffen  wird  und  eine  Herssohwäohe  auf- 
itt  oder  die  Hersinsufficienz  sich  wie  bei  einem  Herskranken  (mit  arhythmiseher 
tauung  des  Blutes)  in  den  Vordergrund  schiebt.  Dagegen  sind  große  Gaben,  wie 
ie  Petresou  befürwortet,  nicht  su  empfehlen.  Die  Verehrer  dieser  Methode 
aben  nur  leichtere  Fälle  behandelt  und  gerade  die  schweren  Fälle  (mit  Herz- 
en wache)  ausgeschlossen,  und  es  wären  gerade  diese  Fälle ,  an  welchen  sie  die 
lehandlunga  weise  hätten  erproben  müssen,  weil  die  leiohteren  Fälle  gewiss  auch 
hne  sie  sur  Heilung  gelangt  wären.  Je  weniger  der  Arzt  bei  den  regulär 
erlaufenden  Pneumonien  eingreift,  desto  größer  ist  die  Wahr- 
icheinlichkeit  eines  glücklichen  Ausganges.  Nicht  eingreifen  heißt 
tber  nicht:  niohts  thun.  Dem  Ante  bleibt  die  wichtige  Aufgabe  übrig,  dem 
tranken  die  Wohlthat  einer  gut  verstandenen  Hygiene,  den  Segen  einer  sorg- 
ältigen  Pflege,  den  Nutzen  einer  sweckmäßigen  Ernährung  und  die  Linderung 
ler  meist  quälenden  Erscheinungen  zu  Theil  werden  su  lassen,  damit  die  Verhält- 
nisse für  die  natürliche  Heilung  sich  um  so  günstiger  gestalten.  Gans  mit  Unrecht 
ist  diese  symptomatische  Therapie  oft  als  »exspektative«  bezeichnet  und 
mit  Geringschätzung  angesehen  worden.  Der  Arst  erachte  auch  nichts  su  gering, 
nichts  zu  unbedeutend,  weil  es  ja  öfters  auf  die  Summe  von  Kleinigkeiten 
ankommt  Gerade  die  genaue  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse,  die  für  den 
Kranken  von  Werth  sein  können,  verräth  den  einsichtigen  und  gewissenhaften 
Arzt  Das  Große  besorgt  schon  die  Natur,  der  Arst  besorge  das  Kleine. 
Gegen  den  quälenden  Hustenreis  und  die  erschwerte  Expektoration  sind  die  alt- 
ehrwürdigen Dover'sohen  Pulver,  gegen  das  heftige  Seitenstechen  nötigenfalls 
kleine  Morphiumeinspritzungen  und  später  gegen  die  erschwerte  Expek- 
toration ein  Expektorans  empfehlenswert!»,  ohne  dass  sich  gerade  behaupten  läset, 
dass  man  auch  ohne  diese  Mittel  nicht  auskäme.  Die  unregelmäßigen,  atypi- 
schen Fälle  erfordern  im  Großen  und  Gänsen  ein  stimulirendes  Verfahren. 
Es  ist  hier  fast  immer  die  Herssohwäohe,  so  wie  die  Körperschwäche  über- 
haupt, welche  die  Lebensgefahr  bedingt  So  sehr  eine  su  frühe  und  übertriebene 
Anwendung  der  Reizmittel  su  fürchten  ist,  kann  doch  andererseits  das  Leben 
eines  Pneumonikers  durch  ein  zur  rechten  Zeit  verabreichtes  Reismittel  gerettet 
werden.  In  erster  Reihe  steht  der  Alkohol.  Obgleich  es  mit  der  theoretischen 
Begründung  schlecht  bestellt  ist  und  die  ihm  zugeschriebene  eiweißsparende  Wir- 
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kling  nicht  genügend  fandirt  ist,  bekommt  man  doch  am  Krankenbette  de*  Fiebern! 
den  den  festen  Eindruck,  data  der  Alkohol  stimulirend  und  kräftiges« 
wirkt  Aber  hier  ist  vor  einem  Obermaße  zu  warnen.  Vorsichtig  nri 
zurückhaltend  sei  man  namentlich  bei  jugendliehen  Personen.  Ali  das» 
verlassigste  Analeptioum  muss  der  Kamp  her  gelten:  Anfangs  in  kleinen  D«n 
und  bei  starker  drohender  Lebensgefahr  in  hohen  Dosen  und  besonders  subkutaj 
in  Verbindung  mit  Äther.  Das  Leben  mancher  Pneumoniker,  welches  durch  Co] 
lapse  und  Herischwäche  bedroht  ist,  wird  gerettet  dadurch,  dass  man  ihnen  übe 
den  kritischen  Augenblick  durch  Kampher  hinweghilft  Regelmäßige  Abwaschung 
der  Haut  sind  für  den  Kranken  höchst  angenehm  und  zugleich  wohlthuend.  Dt 
gegen  erfordert  die  erhöhte  Körperwärme  durchaus  nicht  die  Anwendung  tJ 
Fiebermitteln,  sie  bringt  dem  Körper  keine  Gefahr.  Man  vergleiche  die  auffallend 
Euphorie  und  das  verhältnismäßig  gute  Allgemeinbefinden  des  Pneumonikers,  daiM 
Temperatur  bis  auf  42?  gestiegen  ist,  mit  dem  somnolenten  Zustande  des  Typhi« 
kranken,  der  bei  niedriger  Körperwarme  phantasirend,  schläfrig,  mit  zitternde) 
Gliedmaßen  ans  Krankenbett  gefesselt  ist!  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  da| 
Fieber  eine  sweokm&ßige  Reaktion  des  inficirten  Organismus  ist 
die  ihm  nützt  Bei  der  Pneumonie  liegt  um  so  wehiger  Grund  für  eine  anti 
pyretisehe  Behandlung  vor,  weil  der  Krankheitsprooess  sich  schnell  verlauft  Dfl 
Arzt  hat  aber  auch  die  Pflicht,  prophylaktisch  thätig  zu  sein.  Er  muss  f 
viel  wie  möglich  dafür  sorgen,  dass  die  Konstitution  der  ihm  anvertraute] 
Mensehen  möglichst  intakt  bleibt,  damit,  wenn  sie  trotzdem  einmal  von  eine 
Pneumonie  befallen  werden,  die  natürlichen  Abwehrmittel  in  voller,  nngeschwiehM 
Starke  zur  Wirkung  gelangen  können.  Die  Hauptsache  ist  und  bleibt  hierbei 
stets  Exoesse  in  Überanstrengungen  nach  jeder  Richtung  hin  schon  ü 
gesunden  Tagen  zu  vermeiden. 

Diskussion:  Stabsarzt  Müller  berichtet  über  das  Ergebnis  der  Statiitl 
der  preußischen,  sächsischen  und  württembergischen  Armee  der  letaten  20  Jahn 
Sie  weist  85000  Fälle  auf,  jährlich  im  Durchschnitte  4100  Fälle.  Im  Verhältnis* 
zur  Kopfzahl  des  Heeres  ist  eine  Abnahme  von  12,7  auf  6,8<>/oo  allmählich  en 
getreten.  Diese  Verminderung  der  Morbidität  ist  bedingt  durch  die  Verbesseranj 
der  sanitären  Verhältnisse  und  die  sorgfältigere  Rekrutirung.  Die  Mortalität  b« 
trägt  im  Durchschnitte  jährlich  106;  die  Pneumonie  ist  nach  wie  vor  die  tddliehat 
Krankheit  im  Heere.  Sie  macht  15,7^  der  Gesammtsterblichkeit  aus,  bei  Am 
schluss  der  Phthise.  Sie  schwankt  von  Vfa — 3X,  keine  Behandlungsmethode  hi 
vor  der  anderen  einen  Vorzug  erwiesen.  Man  muss  auch  heute  noeh  in  jede! 
einzelnen  Falle  die  geeignete  Methode  suchen.  Den  Kassenkranken  sollte,  vi 
den  Soldaten,  nach  überstandener  Krankheit  4  Wochen  Urlaub  gewährt  werden. 

Jürgensen  (Tübingen)  hält  die  hydriatische  Behandlung  zur  Bekämpfen 
der  Herzschwäche  gerade  für  das  geeignetste  Mittel;  im  Übrigen  habe  er  dieselbe 
Grundsätze  wie  die  Herren  Referenten. 

Rumpf  (Hamburg)  hat  die  Kochsalzinfuaionen  in  12  Fällen  von  großer  Hen 
schwäche  in  Folge  von  Blutverarmung  angewandt.  Davon  sind  4  Kranke  genesei 
indem  sich  eine  bessere  Diurese  einstellte.  Es  ist  also  ein  Mittel  von  beschränkte 
Werthe. 

Rosenstein  (Leiden):  Man  muss  stets  die  Grenzen  des  Hertens  von  toi 
herein  beobachten.  Sobald  die  Zunahme  der  Dämpfung  nach  rechts  mit  gleich 
leitiger  Steigerung  der  Pulsfrequenz  manifest  wird,  ist  die  Prognose  schlecht  ui 
man  muss  rechtzeitig  Reizmittel  anwenden.  I 

Smith  (Sehloss  Marbaoh)  warnt  vor  dem  Alkohol.  Er  gefährdet  das  Heri 
weil  er  es  erweitert. 

Pässler  (Leipzig)  warnt  vor  der  Anwendung  von  Chlorelhydrat  als  Beruh) 
gnngsmittel,  weil  es  eine  Gefäßlähmung  hervorruft  und  so  die  Wirkung  M 
Pneumokokken  noch  steigern  kann. 

Schultse  (Bonn)  wendet  den  Alkohol  nur  bei  Trinkern  an.  Wo  man  sweifej 
haft  ist,  dient  der  Muskelschmen  auf  Druck  als  Kennseiehen.    Sonst  empfehle 
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l    als  Analeptioa  Kaffee  und  Kampher.     Von   der  Digitalis  macht  er  keinen 
>rcmoh. 

Naunyn  (Straßburg)  hält  doch  noch  an  dem  Wertbe  der  Expeotorantia  fest. 
mentlich  Jodkali  hat  auf  der  Höhe  oft  eine  gute  Wirkung.  Ferner  empfiehlt 
das  Ergotin  als  Mittel  gegen  den  Collaps,  4 — 5  dg  einer  10Xig*n  Losung  sub- 
tan.     Es  wirkt  auf  die  Gefäße  blutdrueksteigerncL 

X.enhartz  (Hamburg):  Die  Pneumoniker  sterben  nicht  nur  an  ihren  Henen 
1  den  Gefäßneryen,  sondern  auoh  an  Bakteriämie.  Die  Blutuntersuchung  hat 
ler  sogar  prognostischen  Werth.  Die  Digitalis  in  kleinen  Dosen  hält  L.  für 
i  beste  Herstonicum  nach  dem  40.  Lebensjahre,  indem  es  die  Elasticität  des 
rzmuskels  verstärkt. 

Nothnagel  (Wien)  empfiehlt  nachdrücklich  die  Hydrotherapie,  die  da,  wo 
lere  Behandlungsmethoden  versagen,  oft  prompt  wirkt. 

Senator  (Berlin)  räth  die  Anwendung  von  alkalischen  und  alkaliseh-muria- 
srien  Mineralwässern,  weil  sie  durch  Steigerung  des  Affluxus  bei  allen  Bronchi- 
en die  Expektoration  erleichtern. 

Friedel  Piok  (Prag)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Thierversuehe  das 
gotin  nur  am  Uterus  eine  gefaßverengernde  Wirkung  seigt,  sonst  nirgends. 

B&umler  (Freiburg):  In  einseinen  Fällen  tritt  der  Tod  vom  Gehirn  aus  ein 
roh  Psychosen  oder  plötiliche  Hyperpyrexie.  Die  Hydrotherapie  ist  keine  Anti- 
rese,  sondern  eine  Einwirkung  auf  die  Gefäßnerven. 

(Schluss  folgt.) 


Bücher-Anzeigen. 

S.  A.  Dieudonnö  (Würzburg).    Schutzimpfung   und   Serumtherapie. 

Zusammenfassende   Übersicht   über   die   Immunitätslehre.)    Zweite, 

gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Leipsig,  J.  A.  Barth,  1900. 

Bei  der  Bedeutung,  welche  die  Serumtherapie  in  den  letsten  Jahren  auch  für 
e  Praxis  gewonnen  hat,  und  anderenteils  dem  übergroßen  Umfange  der  ein- 
;hl&gigen  Litteratur,  deren  Beherrschung  ja  kaum  mehr  den  Bakteriologen  von 
ach  möglich  ist,  war  es  ein  dankenswerthes  Unternehmen,  eine  zusammenfassende 
bersicht  über  die  Grundlagen  der  Schutsimpfung  und  Serumtherapie  zu  geben 
ad  die  verschiedenen  auf  diesem  Gebiete  gefundenen  Thatsaohen  und  daran  ank- 
nüpfenden Theorien  in  auch  dem  Niehtfachmanne  verständlicher  Weise  dar- 
ustellen.  Wie  gut  dies  dem  Verf.  gelungen  ist  und  wie  sehr  dieses  Unternehmen 
inem  praktischen  Bedürfnisse  entgegen  kam,  das  beweist  am  besten  der  Umstand, 
ass  nach  wenigen  Jahren  bereits  eine  2.  Auflage  dieses  Buches  nothwendig  ge- 
orden  ist  Mit  Rücksicht  auf  die  Fluth  von  Untersuchungen,  welche  seit  Er- 
oheinen  der  1.  Auflage  auf  diesem  Gebiete  veröffentlicht  wurden,  ist  diese  2.  Auf- 
ige, gftnzlich  umgearbeitet,  beinahe  ein  neues  Buch  zu  nennen. 

In  den  einleitenden  Abschnitten  über  die  angeborene  und  erworbene  Immuni- 
5t  und  deren  Ursachen  finden  sich  die  verschiedenen  Arten  der  Sohutzstoffe, 
larunter  auch  die  Agglutinine  und  Enzyme  in  Bezug  auf  ihre  Eigenschaften  und 
Wirkungsweisen  besprochen.  Dann  folgt  eine  Darstellung  der  Entwicklung  und 
les  jetiigen  Standes  unserer  Kenntnisse  über  die  künstliche  Immunisirung,  wobei 
gegenüber  der  1.  Auflage  insbesondere  die  inzwischen  genauer  erforschte  aktive 
immunisirung  gegen  die  verschiedenen  Krankheiten  eingehend  erörtert  wird. 
Hieran  schließt  sich  eine  übersichtliche  Darstellung  der  Theorie  und  Methodik 
ler  passiven  antitoxischen  Immunisirung  und  endlich  der  letzte,  der  Blutserum- 
therapie gewidmete  Abschnitt,  der  die  verschiedenen  serotherapeutischen  Methoden 
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für  die  einseinen  Krankheiten  von  der  Diphtherie  bis  mm  gelben  Fieber  bringt 
und  dabei  aueh  die  praktische  Seite,  so  weit  sie  deneit  in  Betracht  kommt,  is 
Beeng  auf  Indikationen,  Heilerfolge  und  Nebenwirkungen  in  willkommener  Webe 
berücksichtigt.  Es  gilt  dies  natürlich  hauptsächlich  vom  Diphtherieecrum,  gegen- 
über den  vielfach  übertriebenen  Berichten  über  Heflerfolge  anderer  Serumarten, 
i.  B.  des  AntistreptokokkenserumSt  äußert  sieh  D.  mit  Recht  sehr  skeptisch.  Das- 
selbe» tftsst  er  «ach  Besüg&eh  des  ahcn  und  neuen  TubethuKne,  wobei  er  nament- 
lich für  eine  ausgedehntere  Verwerthung  des  enteren  sur  Frühdiagnose  enszitt 
Die  bei  dem  relativ  engen  Baume  keineswegs  leichte  Darstellung  dieser  rer- 
sehiedenen  Theorien  und  Methoden  ist  eine  klare  und  verständliche  und  so  wird 
das  gut  ausgestattete  Bueh  auch  in  seiner  neuen  Form  allen  jenen  willkommen  sein, 
die  ohne  Specialstudien  sich  einen  Einblick  in  diese  neue  vielverheißende  Lehre 
verschaffen  wollen,  so  namentlich  dem  Praktiker,  der  sieh  nicht  damit  begnügen  will, 
Diphtherieserum  einsuspritsen,  sondern  aueh.  die  Grundlagen  und  Theorien  sein« 
therapeutischen  Vorgehens  iu  kennen  wünscht  Das  beigegebene  reichhaltige  Iittere- 
turverseichnis  erhöht  die  Brauchbarkeit  des  Buches  auch  für  den  Fachmann. 

Friedel  Piek  (Prag). 

26.  A.  Biokel  (Berlin).    Experimentelle   Untersuchungen   über   die 
Pathogenese  der  Cholämie  und  die  daraus  sich  ergebenden  Grund-  | 
s&tze   für   die   Therapie   der   von   der   Cholämie   begleiteten  Leber-  j 

krankheiten. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1900. 

Nach  einer  übersichtlichen  Darstellung  der  bisher  über  Cholämie  vorliegenden  ! 
Untersuchungen  und  Theorien,  erörtert  B.  sunäehst  die  Frage,  welche  Bolle  Zerfall 
der  Zellen  des  Leberparenchyms  als  Ursache  der  Cholämie  führt  und  theüt  dann  | 
eine  große  Reihe  von  im  Bonner  pathologischen  Institute  ausgeführten  Versuches  i 
mit,  bei  welchen  Thieren  verschiedene  Substanzen,  theils  intraperitoneal,  theüi  in 
Lösung  eingespritst,  theils  in  Pulverform  auf  die  Hirnrinde  aufgetragen  wurden. 
Er  hat  dabei  erstens  jene  intermediären  Stoffwechselprodukte  untersucht,  welche 
von  der  Leber  iu  Harn-  oder  Gallenbestandtheilen  umgeformt  werden,  swatas 
die  von  der  Darmf&ulnis  herrührenden  analogen  Körper  und  drittens  Zerfalls- 
produkte der  Lebersellen  oder  solohe,  die  die  Entstehung  derselben  begünstige 
Von  der  ersten  Gruppe  kommen  zur  Erklärung  der  Cholämie  nach  seinen  Ver- 
suchen hauptsächlich  die  Ammoniakverbindungen  (milchsaures,  kohlensaures, 
carbamin8aures  und  harnsaures  Ammoniak).  Von  der  sweiten  Gruppe  erwiesen  sieh 
Leucin  und  Phenol  krampferregend,  das  Tyrosin  indifferent  Nun  folgt  eine 
Erörterung  der  Gallenstauung  als  Ursache  der  Cholämie,  wobei  B.  verschieden- 
artige Gehirnsymptome,  so  namentlich  Bewusstseinsverlust  und  Krämpfe,  msnia* 
kalisohe  und  kataleptisohe  Zustände  als  Wirkungen  der  Galle  so  wie  der  gallen- 
sauren  Natronsalse  beschreibt,  zum  Theil  auf  Grund  schon  früher  publieuter 
Versuche,  wobei  er  die  Priorität  gegenüber  den  neuesten  Untersuchungen  tob 
Biedl  und  Kraus  (siehe  dieses  Centralblatt  1898  p.  1185)  betont. 

In  der  Schlussbetraohtung  erörtert  B.  die  Frage,  welche  von  den  verschiedenen 
nach  seinen  Untersuchungen  in  Betracht  kommenden  Mitteln  im  Blute  Cholimi- 
scher  in  genügender  Menge  kreisen  und  betont  die  Ähnlichkeit  des  Symptomen- 
komplexes, welcher  bei  Thieren  durch  die  funktionelle  Ausschaltung  der  Leber  ersielt 
wird,  mit  dem  Bilde  der  Cholämie.  Den  Schluss  der  interessanten  Studie  bOdet 
eine  Besprechung  der  Behandlung  der  Cholämie,  wobei  B.  in  prophylaktischer 
Besiehung  namentlich  für  Einschränkung  der  Fleisohnahrung  und  Verminderung 
des  Stickstoffumsatses  durch  körperliche  Ruhe  eintritt.     Friedel  Piek  (Pag). 

27.  F.  Gumpreoht.    Die  Technik  der  speciellen  Therapie.     2.  Aufl. 

Jena,  CL  Fischer,  1900. 
Ein  »Handbuch  für  die  Praxis«  nennt  G.  sein  mit  182  Textabbildungen  aus- 
gestattetes Werk,  dem  sohon  bei  seinem  1.  Erscheinen  ror  2  Jahren  an  dieser 
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>Ue  die  gebührende  Anerkennung  su  Theil  wurde,  mit  vollstem  Rechte;  ee  be- 
ugt den  Arst,  ohne  weitere  Anweisung  und  Litteraturstadien  selbständig  die 
irapeutische  Technik  tu  handhaben.  Die  Schwierigkeiten  des  einseinen  Ein- 
fiel, die  nöthigen  Vorübungen  dazu,  die  Indikationen,  die  Instrumente  und  ihre 
Lngel,  die  Zwischenfalle  und  Gefahren,  die  Nachbehandlung,  all  diese  Punkte 
rden  bis  ins  Kleinste  hinein  ausführlich  abgehandelt  und  wo  nur  irgend  an- 
ogig  durch  treffliche  Abbildungen  veranschaulicht  Schwierig  war  entschieden 
>  Abgrenzung  des  Stoffes,  der  nach  unten  su  das  Gebiet  des  Heilgehilfen,  naeh 
en  xu  die  Domäne  des  Specialisten  streift  Die  neue  Auflage  hat  ihre  Fühler 
lon  etwas  weiter  ausgestreckt,  indem  sie  die  Traeheotomie  in  die  Darstellung 
t  einschloss;  die  Rippenresektion  musste  wegen  der  damit  sieh  eröffnenden 
irurgischen  Untiefen  aus  dem  Darstellungsbereiche  eliminirt  werden,  ea  gah 
le  Beschränkung  der  Zahl  der  Fächer  su  Gunsten  größerer  Ausführlichkeit  in 
n  Einseidarstellungen. 

Der  billige  Preis  von  7  Jf  wird  sur  Verbreitung  des  trefflichen  Werkes  er- 
blich mit  beitragen  helfen.  Wenzel  (Magdeburg). 


Therapie. 

8.  F.  Fraenkel.    Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXV.  Hft.  5  u.  6.) 

Der  Verf.  giebt  eine  abersichtliche  kritische  Darstellung  der  bis  jetst  vor- 
egenden  Mittheilungen  Aber  die  mit  der  Landerer'sohen  Zimmtsäurebehandlung 
Kielten  Heilerfolge  bei  Tuberkulose  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schiassen. 

Wie  man  sich  auch  die  Art  der  Zimmtsäurewirkung  vorstellt,  ob  man  Erregung 
^aktiver  Entzündung  oder  Steigerung  der  Schutskraft  des  Organismus  oder  chemo- 
iktisehe  Leukocytose  annimmt,  so  fehlt  doch  der  swingende  theoretische  Beweis 
kr  die  Nützlichkeit  dieser  Behandlungsweise.  Die  Heilung  der  experimentellen 
iungentuberkulose  bei  Kaninchen  giebt  keine  Gewähr  für  gleiche  Wirkung  auf  die 
menschliche  Lungenerkrankung,  so  wenig  wie  beim  Tuberkulin.  Es  bleiben  somit 
Bdiglich  die  klinischen  Erfolge.  Bei  genauer  Kritik  erweisen  sich  diese,  so  weit 
ie  sich  auf  Anstaltsbehandlung  beziehen,  nach  F.  aber  auch  nicht  besser  als  die 
•ei  Anstaltsbehandlung  ohne  Injektion  (in  Davos,  am  Grabowsee)  erzielten.  Da- 
ngen giebt  F.  die  sichere  heilende  Wirkung  bei  den  nur  poliklinisch  behandelten 
j  an  der  er 'sehen  Fat.  su  und  bekennt,  dass  keine  andere  Behandlungsart  sich, 
umal  in  ambulanter  Behandlung  durchgeführt,  selbst  unter  überaus  günstigen 
Einständen  bei  6  Fhthisikern  6mal  glänzend  bewahren  würde.  Immerhin  ist  die 
fehl  dieser  beweisenden  Fälle  reoht  klein,  und  die  während  V2  Jahre  jeden  2.  Tag 
ronunehmende  intravenöse  Injektion  schwierig  durchsnführen. 

Verf.  berichtet  dann  Über  die  in  der  Erb 'sehen  Klinik  mittels  der  Lan- 
ier er 'sehen  Methode  erzielten  Erfolge.  Sie  beziehen  sieh  auf  10  Fälle  von 
Lungentuberkulose  in  verschiedenen  Stadien,  2  von  Kehlkopftuberkulose,  5  Lupus- 
lalle. 

In  1  Falle  trat  alsbald  naeh  den  Injektionen  leichte,  aber  anhaltende  Hämo- 
ptoe auf,  was  die  Wichtigkeit  von  Lande rer's  Warnung  vor  Injektion  größerer 
Mengen  bei  oder  kurs  naeh  Hämoptoe'  bestätigt.  —  Von  den  12  Lungenkranken 
ßftkl.  der  2  Kehlkopfkranken)  starben  3,  verschlechterte  sich  1,  blieben  unver- 
ändert 3,  wurden  gebessert  5,  hiervon  indess  nur  1  so  wesentlich,  dass  man  an 
«nie  Wirkung  der  Zimmtsäure  denken  dürfte. 

Wenn  auch  die  Fat  nur  bis  zu  7  Jochen  (statt  3 — 6  Monate  nach  Lan- 
derer) behandelt  wurden,  desshalb  die  Resultate  nicht  unmittelbar  gegen  Lan- 
ier sprechen,  so  glaubt  F.  doch,  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  sich  in 
Kurter  Zeit  mit  jener  Methode  kein  sicherer  Erfolg  erzielen  lässt  und  dass  es 
desshalb  nicht  gerechtfertigt  sei,  durch  ambulante  Zimmtsäurebehandlung  die  Be- 
handlung in  Heilstätten  zu  ersetzen. 
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Direkten  Erfolg  an  den  erkrankten  Partien  konnte  F.  weder  bei  den  2  Kehl- 
kopf- noch  bei  den  Lupuskranken,  noch  bei  experimenteller  Iristuberkulose  im 
Thiere  beobachten. 

Direkte  Injektion  Öjfiger  alkoholischer  Zimmtsaurelösung  in  die  Lapus- 
knötehen  schien  diese  günstig  tu  beeinflussen,  doch  halt  F.  für  fraglich,  ob  dies 
als  Wirkung  des  Alkohols  oder  der  Zimmtaiure  iu  deuten  sei.  I 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/EJ. 

29.  J.  W.  Frieser.     Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose:   Der 

therapeutische  Werth  des  Thiocol  und  Sirolin.  , 

(Therapeutische  Monatshefte  1899.  Deoember.) 
Die  beiden  Mittel,  deren  vollkommene  Ungiftigkeit  und  Unschädlichkeit  selbst 
in  größeren  Dosen  durch  Fütterungsversuche  an  Thieren  festgestellt  war,  hat  Verl 
insgeeammt  in  29  Fällen  sowohl  beginnender,  als  auch  fortgeschrittener  Phthise 
■um  Theil  ausschließlich,  sum  Theil  gleichseitig  mit  Zimmtsaurebehandlnng  und  | 
bei  katarrhalischen  Affektionen  der  Luftwege  mit  befriedigendem  Erfolge  an- 
gewendet. —  Das  Allgemeinbefinden,  der  Kraftesustand  und  der  Krankheitsverlauf 
wurden  günstig  beeinfiusst,  der  Husten  gemäßigt,  oft  ganslich  beseitigt,  die  Nacht- 
sehweiße herabgemindert.  Ernährung  und  Verdauung  gestalteten  sich  sehr  günstig, 
die  meisten  Pat  nahmen  an  Körpergewicht  su.  Dabei  gestattet  die  absolute  Reiz- 
losigkeit, das  Fehlen  jeder  ätsenden  oder  irritirenden  Eigenschaft  auf  die  Ver- 
dauungsorgane, die  leichte  Resorbirbarkeit  ohne  Bedenken  und  Beeinträchtigung 
der  Körperfunktionen  einen  längeren  Gebrauch.  Beide  Präparate  wurden  stets 
gern  genommen  und  gut  vertragen.  Ein  besonderer  Vorzug  des  Thiocol  ist  die 
Löslichkeit  in  Wasser.  Die  Dosis  des  letiteren  betrug  1 — 1,5  g  3 — imal  täglich, 
für  Kinder  in  Lösung  (3—6  g  auf  150  g)  3— imal  taglich  einen  Kinderlöffel,  die 
von  Sirolin  3—4  Kaffeelöffel  taglich.  Unangenehme  Nebenwirkungen  sind  nie 
beobachtet.  y.  Boltenstern  (Bremen). 

30.  Wertheimber.     Die  Ichthyoltherapie  der  Tuberkulose. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  24.) 
W.  hat  sehr  günstige  Erfolge  yon  der  Ichthyoldarreichung  bei  Tuberkulose  iu 
verieichnen  —  nach  8—10  Tagen,  in  schweren  Fällen  etwas  sp&ter,  ließen  Husten 
und  Auswurf  nach,  das  Fieber  schwand,  besonders  auffallend  aber  war  die  lang- 
sam aber  stetig  sunehmende  günstige  Einwirkung  auf  den  Appetit.  Die  Anwen- 
dung erfolgte,  nach  dem  Vorgange  von  M.  Kohn,  in  w&ssriger  Losung  su  gleichen 
TheUen,  sunächst  3mal  täglich  1—2  Tropfen  in  einem  Glaschen  Wasser,  nie  bei 
nüchternem  Magen  Von  3  su  3  Tagen  wird  um  einen  Tropfen  gestiegen  bis  sur 
Dosis  von  3mal  taglich  10  Tropfen.  Bei  Auftreten  von  Magendrücken  oder 
Brennen  ist  die  Dosis  entsprechend  su  vermindern,  es  empfiehlt  sich  hierbei  eine 
weniger  koncentrirte  Lösung.  Auch  bei  latenter  Tuberkulose,  ohne  lokale  Er- 
scheinungen seitens  der  Lungen,  hat  sich  W.  das  Ichthyol  gut  bewahrt 

Markwald  (Gießen). 

31.  Pollak.     Einige  neue  Medikamente  in  der  Phthiseotherapie. 

(Wiener  kiin.  Wochenschrift  1900.  No.  3.) 
1)  Duotal  (Guajacolum  carbonicum  purissimum)  ist  90,5 X  reines  Quajakol, 
ohemisch  gebunden  an  Kohlensäure.  Es  bildet  ein  weißes,  krystallinisehes,  gerueh- 
und  geschmackloses,  in  kaltem  und  heißem  Wasser  unlösliches  Pulver,  das  sa 
0,5—1,5—4,0—5,0  pro  die  in  der  Heilanstalt  All  and  einer  Reihe  yon  Kranken 
verabreicht  wurde. 

Auf  Husten,  Auswurf,  Athemnoth  und  sonstige  Beschwerden  der  Phthisiker 
sah  P.  durch  Verabreichung  des  Duotal  keine  Wirkung,  eben  so  übte  ee  keinen 
Einfiuss  auf  den  objektiven  Befund  aus.  Dagegen  ist  es  in  Folge  seiner  appetit- 
erregenden Eigenschaft  sowohl  für  die  Spitals-  als  auch  für  die  Privatpraxis  su 
empfehlen. 
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2)  Pyramidon  hat  sieh  als  Antipyrcticum  bei  Phthinkern  io  den  meisten 
Fallen  gut  bewährt,  als  sein  Vorsug  vor  den  anderen  Antipyretiois  ist  der  Um- 
stand su  betrachten,  dass  es  niemals  schädigend  auf  das  Hers  einwirkt. 

3)  Heroinnm  hydroehloricum.  Von  diesem  Mittel  genügte  des  Abends 
0,005  g,  um  den  Pat.  eine  ruhige,  hustenfreie  Nacht  zu  verschaffen,  auch  bei 
längerer  Verabreichung  seigte  sich  bei  dieser  Dosis  keinerlei  unangenehme  Neben- 
wirkung, nur  bei  3  Pat.  musste  das  Präparat  sohon  am  3.  Tage  wegen  Intoxi- 
kationsersehelnungen  (Enge  der  Pupille,  Pulsbeschleunigung,  Kopfschmen,  Übel- 
keit, Erbrechen)  ausgesetzt  werden.  Seifert  (Würzburg). 

32.  A.  Maogregor.    Chinosol  in  phthisig. 

(Lanoet  1899.  Juli  8.) 

McO.  hat  nach  Cipriani's  Vorschlage  Chinosol  in  über  100  Fällen  von 
Lungenschwindsucht  gegeben  und  bessere  Erfolge  als  mit  Kreosot  und  Guajakol 
ersielt  Bei  einem  Kranken  mit  Kehlkopf  Schwindsucht  verhinderte  der  kratzende 
Geschmack  die  weitere  Verwendung.  Vereinselt  trat  Diarrhöe  danach  ein.  Die 
Dosis  ist  bei  Erwachsenen  3mal  täglich  0,33  g  nach  den  Mahlseiten ,  bei  Kindern 
3mal  täglich  0,2  g.  F.  Belebe  (Hamburg). 

33.  Heller.    Zur  örtlichen  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVL) 

Verf.  hält  für  die  wichtigste  Indikation,  su  sorgen,  dass  aus  dem  erkrankten 
Kehlkopfe  das  (die  Entrundung  unterhaltende)  Sekret  entfernt,  seine  Expektoration 
möglichst  erleichtert  werde.  Er  verwirft  Ätzungen  als  su  reizend  und  Inhalationen 
als  Transportmittel  des  infektiösen  Materiales  in  die  Tiefe.  An  ihrer  Stelle  em- 
pfiehlt er  direkte  methodische  Ausspülung  des  Larynx  mittels  Salzwassers.  Diese 
Ausspülungen  macht  er  von  der  Nase  aus,  indem  er  3 — 4mal  in  ein  Nasenloch  aus 
einem  kleinen  Ballon  die  Flüssigkeit  unter  geringem  Drucke  einpresst;  sie  rieselt 
am  Rachen  hinab  zum  Kehlkopfeingange,  eventuell  in  den  Kehlkopf  hinein  und 
bildet  hier  ein  mächtiges  Mittel  zur  Reinigung  der  Geschwüre;  die  Kranken 
pflegen  schon  nach  der  1.  8itsung  bedeutende  Erleichterung  su  spüren.  Eindringen 
Ton  Flüssigkeit  in  die  Tube  ist  bei  dem  geringen  Drucke  so  gut  wie  ausgeschlossen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/EJ. 

34.  H.  Mendel.    Traitement  des  affections  broncho-pulmonaiies  et  en 
particulier  de  la  tuberculose  par  les  injeetions  intratracheales  d'huiles 

essentielles. 

(Presse  med.  1899.  August  23.) 

Verf.,  ehemaliger  Interne  des  Höpitaux,  beginnt  damit,  dass  die  Idee  der  Ein* 
führung  Ton  Medikamenten  durch  den  Bronchialweg  nicht  weiter  zurückreiche, 
als  bis  1883.  Das  ist  nieht  ganz  richtig.  Gerhardt  sowohl  als  Griesinger 
haben  schon  1858  klinische  Versuche  darüber  veröffentlicht  Die  Beobachtungen 
des  Verl  haben  der  Acad.  de  med.  am  20.  Juni  1899  vorgelegen.  Er  injioirt  täg- 
lich 9—12  com  Flüssigkeit  in  die  Trachea,  indem  er  je  3  cem  mehrere  Male  hinter 
einander  einbringt.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  lange  Ansatz  einer  Kehlkopf- 
spritse  bis  zwischen  die  Stimmbänder  unter  Kontrolle  des  Spiegels  vorgeschoben 
und  die  Spritze  rasch  ausgedrückt.  Die  Injektion  verursacht  weder  Husten  noeh 
Unannehmlichkeit,  der  Fat.  merkt  an  einem  leisen  Wärmegefühl,  dass  die  Flüssig- 
keit in  seine  Luftwege  eindringt.  Als  Injektionsmittel  dienen  ölige  Lösungen 
folgender  Antiseptica:  Thymus-  oder  Eukalyptusessenz,  Jodoform  je  5^,  Guajakol, 
Menthol  je  V\%% ,  Bromoform  0,05X-  —  20  Fälle  von  Tuberkulose  zeigten  deut- 
liche Besserung  nach  einem  Monate,  auch  andere  Bronchialaffektionen  werden  sehr 
günstig  beeinflusst  Gumprecht  (Jena). 

18*** 
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35.  K.  v.  Ruck.    Report  of  78  cases  pulmonary  tuberculosis  etc. 

(Therapeutie  gas.  1899.  Februar.) 

Verf.  hat  in  dem  Winyah-Sanatorium  bei  Asheville  eine  neue  Methode  der 
Tuberkulin!)  erstellung  (wässrige  Extraktion)  gefunden  und  klinisch  erprobt.  Die 
Tuberkelbacillen  werden  sunächst  von  der  Kulturflüssigkeit  abfiltrirt  und  gewaschen, 
dann  im  Vacuum  getrocknet,  gepulvert  und  durch  Äther  vom  Fette  befreit; 
schließlich  werden  sie  bei  40°  mit  Wasser  extrahirt;  die  wässrige  Lösung  wird 
dekantirt  und  durch  Foriellanfilter  filtrirt,  sie  kommt  in  3  Starken  aur  Verwen- 
dung: No.  1  enthält  Vi oo*  der  Trockensubstanz  No.  10  enthalt  VioX,  No.  100 
endlich  1*. 

Die  Behandlung  beginnt  mit  der  Injektion  von  Viooo  mE  der  Troekeneubstani 
(es  i/10  cem  von  No.  1),  täglich  steigt  man  um  i/io  ccm.  So  geht  es  bis  au  1  eem 
von  Lösung  1.  Dann  folgt  die  Lösung  10,  mit  welcher  in  gleicher  Weise  um  je 
i/io  ccm  gestiegen  wird  bis  auf  0,5  com;  von  da  ab  steigen  die  Dosen  langsamer, 
bis  schließlieh  die  stärkste  Lösung,  ebenfalls  in  langsamer  Steigerung,  an  die  Reihe 
kommt    Tuberkulöse  Meerschweinchen  konnten  auf  diese  Weise  geheilt  werden. 

Indessen  gelang  es  nicht,  ein  Serum  von  geimpften  Thieren  su  erhalten,  wel- 
ches selber  schützende  Eigenschaften  entwickelt  hätte:  4  Segen,  welche  y^Jahi 
lang  eingespritst  wurden,  lieferten  ein  Blutserum,  das  Meerschweinchen  weder  im- 
munisirte,  noch  heilte. 

Die  Angaben  von  Fisch,  der  ein  wirksames  Serum  gewonnen  haben  wollte, 
wurden  mit  Fisch's  eigenem  Serum  nachgeprüft  und  als  irrig  befunden ;  das 
Fisch'sche  Serum  ist  kein  Immunserum  (12  Protokolle  von  Meerschweinchen- 
impfungen t). 

Die  klinische  Prüfung  des  neuen  Mittels,  die  außer  von  dem  Verf.  noch  von 
einigen  anderen  Anten  ausgeführt  wurde,  ergab  zunächst,  dass,  wenn  im  1.  Monate 
nicht  höher  als  auf  0,3  com  No.  10  gestiegen  und  in  den  folgenden  Monaten  nicht 
mehr  als  0,5  com  davon  zugefügt  wurde,  keine  unangenehme  Reaktion  eintrat  — 
Verf.  rechnet  in  einem  Generalberichte  aus:  64 X  Heilungen  und  20  X  große  Bes- 
serungen, im  1.  Stadium  sogar  nur  Heilungen.  Weiterhin  als  Resultat  verschie- 
dener Therapie:  Ohne  specifische  Behandlung  12#  Heilungen  (nur?  Ref.),  Koch's 
Tuberkulin  35 yC  Heilungen,  durch  den  wässrigen  Baoillenextrakt  des  Verf.  64X 
Heilungen.  Gunprecht  (Jena). 

36.  Ide.    Über  den  Nutzen  und  die  Verwendung  des  Seeklimas,  spe- 

ciell  des  Nordseeklimas,  bei  der  Schwindsucht. 
(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  12.) 
Drei  cum  ausgesprochenen  Bilde  der  Lungentuberkulose  gehörige  Dinge 
werden  durch  das  Seeklima  in  speoifischer  Weise  beeinflusst :  Die  Tuberkelbacillen, 
die  katarrhalische  Affektion  der  Lunge  und  die  Schwäche  des  Gesammtorganismut» 
—  Die  Seeluft  ist  relativ  rein  von  Tuberkelbacillen ,  aumal  auf  offener  8ee  und 
auf  Inseln  bei  Seewind.  Durch  Ausathmung  oder  Auswurf  von  Kranken  in  ihre 
Umgebung  gelangende  Bacillen  werden  durch  die  starken  Winde  an  der  See 
leichter  aus  der  Luft  entfernt  oder  an  Ort  und  Stelle  durch  die  stärkere  Be- 
sonnung, den  höheren  Feuchtigkeitsgehalt  und  den  Osonreichthum  der  Seeluft 
leichter  unschädlich  gemacht,  als  auf  dem  Festlande.  —  Durch  die  größere  Dich* 
tigkeit  der  Luft,  die  stärkere  Respiration  und  eventuell  durch  den  hohen  Osoa» 
gehalt  der  Luft  wird  die  Athmung  der  kranken  Lunge  erleichtert.  Der  Blutumlanf 
in  der  Lunge  wird  gefördert  durch  die  stärkere  Ausdehnung  der  Lunge  und  die 
intensivere  Hersthätigkeit,  die  Blutfülle  jedoch  bei  relativ  kräftigem  Herten  durch 
die  Ableitung  auf  die  Haut  herabgesetzt.  Bei  größerer  Schwäche  des  Heraeai 
kann  freilich  die  Blutfalle  und  damit  die  Gefahr  der  Blutungen  annehmen.  Rein* 
heit  und  Feuchtigkeit  der  Seeluft  verringern  den  Auswurf,  erleichtern  die  Ex- 
pektoration; die  stärkere  Lungenausdehnung  an  der  See  beseitigt  die  durch  des 
Druck  von  Krankheitsprodukten  eneugten  Komprimirungen  und  Verklebunges 
einzelner  Lungentheile  leichter  als  auf  dem  Festlande.  —  Im  Allgemeinen  erfahrt 
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tr  Stoffwechsel  durch  das  Seeklima  eine  bedeutende  Steigerung,  welche  durch 
inahme  des  Appetits,  Vennehrung  der  rothen  Blutkörperchen,  frischeres  Aus- 
hen  und  Zunahme  des  Körpergewichtes  deutlich  erkennbar  ist  Für  den  Tuber- 
llösen  liegt  freilich  die  Gefahr  nahe,  dass  die  Stoffwechselanregung  seine  Kräfte 
»ersteigt,  dass  der  an  sieh  sehon  daniederliegende  Stoffansatz,  das  häufig  sehr 
isbare  Nervensystem,  das  sehwache  Hers  den  an  der  See  geforderten  Leistungen 
icht  gewachsen  sind.  Durch  das  eigene  Verhalten  kann  man  jedoch  den  Stoff- 
echsel  bis  in  einem  gewissen  Grade  beherrschen,  die  an  Nervensystem  und  Hsrs 
stellten  Anforderungen  herabsetzen,  s.  B.  durch  Fernhaltung  des  Windes,  Um- 
ebung  mit  sohlechten  Wärmeleitern  etc.  Für  Tuberkulöse  dürften  daher  Liege« 
uren  auf  offener,  vor  Wind  geschützter  Veranda  an  der  See  eben  so  wie  auf  dem 
estlande  su  empfehlen  sein.  Das  Seeklima  wird  so  eine  leichte  Anregung  und 
Belebung  des  Stofiweohsels  bei  gleichseitiger  Schonung  des  Hersens  und  des 
fervensystems  bewirken,  die  Gefahren  des  Seeklimas  für  den  Tuberkulösen,  welche 
1  Lungenblutung,  su  starkem  Stoffumsatse,  su  großer  Inanspruchnahme  des  Her- 
en« und  Oberreisung  des  Nervensystems  bestehen,  sich  wesentlich  verringern  lassen. 

t.  Boltenstern  (Bremen). 

17.  c.  Bäumler«    Praktische  Erfahrungen  über  Kaltwasserbehandlung 

bei  Deotyphus. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVL) 

B.  giebt  in  der  Einleitung  einen  historischen  Überblick  aber  die  Ansichten 
ron  dem  Werthe  der  Kaltwasserbehandlung.  Die  ursprünglich  aliein  angestrebte 
remperaturerniedrigung  steht  surück  hinter  den  Wirkungen  auf  Kreislauf-  und 
Nervensystem;  der  Organismus  wird  widerstandsfähiger  gegen  andere  Infektionen, 
Nachkrankheiten  und  Komplikationen  werden  vermindert 

An  der  Hand  der  Beobachtungen  am  Materiale  der  Freiburger  Klinik  be- 
spricht B.  dann  die  verschiedenen  den  Typhuskranken  drohenden  Gefahren.  Im 
Gänsen  wurden  dort  in  23  Jahren  1019  Typhusfalle  behandelt,  davon  starben 
9,32X,  nach  Absug  der  bereits  moribund  eingelieferten  und  einiger  Fälle,  die 
Wochen  nach  der  Rekonvalescens  an  Tuberkulose  starben,  7,9^ >  welche  Zahl  mit 
der  aus  anderen  großen  Statistiken  übereinstimmt;  davon  kommen  18  Falle  auf 
Perforation,  7  auf  Darmblutung,  19  auf  Broncho-,  6  auf  krupöse  Pneumonie,  16  auf 
Sepsis,  9  auf  Henschwäohe.  Eingehender  bespricht  der  Verf.  die  Pathogenese  der 
Bronchopneumonie;  er  hält  sie  nicht  für  metastatisohe  Lokalisation  des  typhösen 
Processes,  sondern  für  Folge  von  Aspiration  pathogener  Keime;  das  hauptsäch- 
lichste begünstigende  Moment  hierfür  sieht  er  im  Offenstehen  des  Mundes ;  hierbei 
trocknet  alsbald  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  Zunge  (so  lange  durch  die 
Nase  geathmet  wird,  bleibt  die  Zunge  feucht!)  aus,  wird  rissig,  ist  selbst  allerhand 
Keimen  sugängig  (Komplikation  mit  Angina,  Diphtherie)  und  lässt  die  Keime  der 
Athemluft  ungehindert  in  die  tieferen  Luftwege  gelangen;  die  Therapie  soll  dess- 
halb  eifrig  das  schlaffe  Offenbleiben  des  Mundes  su  verhindern  suchen. 

Herzschwäche  tritt  besonders  leicht  ein  beim  Bestehen  von  Emphysem  und 
asthmatischen  Anfällen,  dann  bei  krupöser  Pneumonie,  bei  schwächlichen  fett- 
lüchtigen  Leuten. 

Die  Behandlung  führt  B.  jetzt  in  der  Weise  durch,  dass  Bäder  von  28—24°  C, 
später  solche  bis  su  20°  gegeben  werden;  der  Pak  bleibt  darin,  bis  er  merklich 
iu  frieren  beginnt,  d.  i.  etwa  10  Minuten;  nach  dem  Bade  reichlich  Wärmezufuhr 
durch  Decken,  Wein  und  heiße  Getränke;  bei  benommenem  Sensorium  am  Schlüsse 
des  Bades  kalte  Übergießung.  Die  Indikation  zum  Bade  giebt  das  Thermometer, 
Steigerung  der  Körperwärme  über  39,5;  B.  hält  daran  fest,  dass  dies  immer  noch 
—  sumal  für  Pflegerinnen  und  Laien  —  der  objektivste  Maßstab  ist. 

Von  Medikamenten  kommen  Antifebrilia  möglichst  wenig,  Alkohol  lediglich 
wr  Steigerung  des  Wärmegefühls  nach  dem  Bade,  sonst  (gegen  Herzschwäche) 
Kunpher,  Liq.  amm.  anis.  und  Moschus  zur  Anwendung. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 
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38.  Leduo  (Nantes).     Badigeonnagee  de  gaiacol  contre  la  fievre  ty- 

phoide hyperpyr6tique. 
(Arch.  prov.  de  med.  1899.  No.  9.) 

In  der  antipyretischen  Behandlung  des  Unterleibstyphus  hatten  Linossier 
und  Lannois  Bestreichen  der  Haut  mit  Guajakol  wirksam  gefunden. 

L.,  der  es  gleichfalls  für  sehr  nöthig  halt,  dass  hohe  Temperaturen  beim 
Typhus  bekämpft  werden  müssen,  und  die  sonstigen  Antipyretica,  wie  Antipyrin 
u.  A.  unwirksam  gefunden  hatte,  hat  Guajakol  auch  angewandt  und  es  weit  wirk- 
samer gefunden,  als  die  umständlicheren  kühlen  Abwaschungen  und  Bäder. 

Die  Anwendung  besteht  darin,  daes  einige  Tropfen  Guajakol  mit  einem  Pinsel 
auf  die  Haut  gestrichen  werden.  Die  "Wirkung  tritt  prompt  ein.  Schon  nach  etwa 
17  Tropfen  sank  in  einem  Falle  die  Temperatur  40,6°  auf  37,8°.  Jedoch  hält  die 
Wirkung  nur  wenige  Stunden  an. 

Das  Guajakol  scheint  nicht  durch  die  Nieren,  sondern,  wie  am  Gerüche 
su  erkennen,  durch  die  Lungen  ausgeschieden  su  werden;  es  ruft  desehalb  keine 
Albuminurie  hervor  und  scheint  auch  sonst  keine  ungünstigen  Nebenwirkungen  su 
haben.  Clnseen  (Grube  i/H.). 

In  Deutsehland  ist  das  scheußliche  Mittel,  welches  leicht  die  unangenehmsten 
Nebenwirkungen  entfalten  kann,  in  der  Fiebertherapie  längst  verlassen.  Die  dies- 
bezüglichen Mittheilungen  von  Brill  u.  A.  scheinen  dem  Verf.  vollkommen  ent- 
gangen su  sein.  Die  Red. 

39.  E.  Efloat  (Toulouse).     La  pratiqne  du  tubage  dans  la  clientele. 

(Presse  med.  1899.  September  2.) 

Während  bisher  der  Sati  galt,  dass  die  Intubation  für  das  Spital,  die  Tracheo- 
tomie  für  die  Praxis  bestimmt  sei,  hat  E.  die  Intubation  in  der  Privatpraxis  kon- 
sequent durchgeführt  und  empfiehlt  sie  gerade  in  dieser  Hinsicht;  die  Sterblich- 
keit bei  seinen  44  Kindern  war  annähernd  dieselbe  wie  im  Hospital  TVoussean 
(34,8  zu  37,6X).    Einige  Regeln  sind  dabei  su  beachten: 

Als  Assistent  genügt  ein  Arst  und  eine  beherste  Person.  Der  Tubus  musi 
möglichst  dick  sein,  denn  nur  so  gelinge  ee,  die  plötslichen  Verlegungen  desTubes- 
lumens,  welche  ohne  sachverständige  Überwachung  meist  tödlich  ablaufen,  in  ver- 
meiden; der  einsige  Todesfall  E.'s  aus  dieser  Veranlassung  ereignete  sieh  nach 
Einlegung  eines  ganz  dünnen  Tubus  (No.  II)  bei  einem  2jährigen  Kinde.  Die 
Tubenstärke  ist  daher  für  ein  ljähriges  Kind  Tube  No.  1,  für  2  Jahre  Tube  Na  2 
etc.  bis  No.  6 ,  die  für  das  6. — 12.  Lebensjahr  bestimmt  ist  —  Das  Kind  kommt 
auf  den  Bettrand  su  sitsen,  das  Bett-Tuch  wird  ihm  umgeschlungen,  um  die  Arne 
su  fiziren;  vor  ihm  sitst  der  Assistent,  der  Arme  und  Beine  hält  und  mit  seiner 
reohten  Hand  den  Kopf  des  Kindes  gegen  die  linke  Schulter  drückt;  der  2.  Ge- 
hilfe fixirt  die  Mundsperre. 

Der  Akt  der  Intubation  vollzieht  sieh  am  besten,  wenn  man  den  Zeigefinger 
auf  die  Aryknorpel  legt  und  zwischen  ihm  und  der  aufgerichteten  Epiglottis  den 
Tubus  eingleiten  lässt;  durch  einen  Griff  an  die  Hinterfläohe  der  Aryknorpel  über- 
zeugt man  sich,  dass  der  Tubus  nicht  in  der  Speiseröhre  liegt.  Der  Intubator 
wird  zurückgezogen,  während  der  linke  Zeigefinger  den  Tubus  im  Kehlkopf- 
eingange fixirt  und  —  nachdem  2 — 3  Sekunden  durch  gleichmäßiges  Andrücken 
der  Widerstand  des  engen  Ringknorpels  überwunden  ist  —  ihn  in  den  Kehlkopf 
sanft  hineindrückt.  Durch  einige  Hustenstöße,  die  man  eventuell  durch  einen 
Sehluok  Wasser  hervorruft,  muss  das  Festliegen  des  Tubus  bewiesen  werden; 
dann  wird  der  Faden  durchschnitten  und  herausgesogen. 

Hat  der  Tubus  die  Membranen  vor  sieh  zusammengerollt,  so  wird  lunächtt 
etwas  Mentholöl  in  denselben  eingespritzt,  dann  aber  ohne  Zögern  extubirt  und 
eventuell  tracheotomirt;  plötzliche  Synkope  kommt  seltener  vor  als  nach  der 
Traoheotomie.  —  Wenn  der  Husten  nach  der  Intubation  mehrere  Stunden  andauert, 
wird  Codein  gereioht,  die  Rachenausspülungen  werden  auch  nach  der  Intubation 
fortgesetzt 
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Von  sonstigen  schweren  Zufallen  kann  das  Hinabrutschen  des  Tubus  in  die 
rachea  vorkommen,  aber  feit  nur  bei  Extraktionsversuchen  und  wenn  beim  Ver- 
shwinden  eines  Kehlkopfödems  die  Tube  sich  gelockert  hatte.  Ist  erhebliches 
Lehlkopfödem  vorhanden,  so  muss  die  Tube  so  wie  so  bald  gewechselt  werden, 
enn  die  kleinen  Nummern  können  sieh  leicht  verlegen;  für  diese  Fälle  muss  dann 
ach  der  Faden  an  der  Tube  befestigt  bleiben,  damit  die  Wärterin  jeder  Zeit  die 
ofortige  Extubation  machen  kann.  Todesfälle  wegen  solcher  plötslicher  Tuben- 
erlegung  ereignen  sich  in  noch  nicht  \}C  der  Fälle.  Spontane  Extubation  findet 
»ei  etwa  20*  statt. 

Die  Extubation  wird  in  der  Regel  am  3.  Tage  und  stets  manuell  vorgenommen, 
ndem  bei  retroflektirtem  Kopfe  der  Tubus  mit  dem  Daumen  herauf  in  den  Mund 
^drückt  wird.  Der  Operateur  muss  7a  Stunde  danach  bei  dem  Kinde  bleiben; 
ikute  Asphyxie  kann  in  dieser  Zeit  sofortige  Reintubation  erfordern;  nach  dieser 
Seit  erscheinen  nur  langsamer  verlaufende  Asphyxien,  die  erst  im  Verlaufe  von 
l — 3  Stunden  gefährlich  werden;  binnen  dieser  Zeit  muss  der  Arst  stets  zu 
finden  sein. 

So  wird  die  Intubation  auf  die  Stadtpraxis  meistens  beschränkt  bleiben  müssen, 
die  Tracheotomie  für  die  Landpraxis  und  für  die  gans  schweren  und  vergebens 
intubirten  Fälle  übrig  bleiben.  —  Man  wählt  die  Intubation,  zur  Tracheotomie 
läset  man  sich  durch  die  Umstände  zwingen.  Gnmprecht  (Jena). 

40.  Gr.  Thornton.     Tracheotomy  in  diphtheria. 

(Laneet  1899.  Juli  8.) 

Seit  Einführung  der  Serumtherapie  haben  sich  die  Erfolge  bei  schweren, 
Tracheotomie  bedingenden  Diphtherien  sehr  viel  günstiger  gestellt.  Unter 
151  Krankenhausfällen  sah  T.  eine  Mortalität  von  32,4Xt  bei  den  115  Kindern 
unter  5  Jahren  aus  dieser  Gruppe  .betrug  sie  34,7 X«  1894  war  die  Sterblichkeit 
unter  261  Hospitalfallen  76,4 X-  Alter  der  Kranken,  In-  und  Extensität  der 
diphtherischen  Pseudomembranen,  rechtzeitige  Einleitung  der  specifischen  Therapie 
und  die  Nachbehandlung  sind  bestimmend  für  die  Mortalität  Von  26  Kindern 
zwischen  1  und  2  Jahren  starben  12,  von  35  zwischen  2  und  3  nur  10,  von  30 
zwischen  3  und  4  Jahren  11.  Unter  den  49  Verstorbenen  war  bei  8  Toxämie,  bei 
16  Asphyxie,  bei  9  Bronchopneumonie,  bei  5  akute  Traoheitis,  bei  2  Respiration*  - 
lähmung  und  bei  5  kardiogastrisohe  Krisen  die  Todesursache;  5mal  lag  eine  hämor- 
rhagische Diphtherie  vor,  lmal  bei  einem  Säuglinge  eine  marantische  Thrombose 
des  Sinus  longitudinalis.  Je  früher  die  Serumbehandlung  im  Einzelfalle  eingeleitet 
wird,  um  so  günstiger  ist  die  Prognose.  F.  Reiche  (Hamburg). 

41.  L.  Knöspel  (Prag).     Zur  Behandlung  des  Scharlachs  und  einige 

besondere  Scharlachfälle. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  5  u.  6.) 

K.  berichtet  zunächst  über  die  Erfahrungen,  die  in  Ganghofner's  Klinik 
mit  der  Hydrotherapie  des  Scharlachs  in  30  Fällen  während  der  letzten  Epidemie 
(158  Fälle)  gemacht  wurden.  Die  Mortalität  betrug  24^,  Nephritis  trat  in  22# 
auf.  47  Fälle  zeigten  Angina  neorotisans,  hiervon  wurden  12  mit  Heubner- 
sehen  intratonsillären  Karbolsäureinjektionen  behandelt,  von  diesen  bekamen  nur 
2  Fälle  später  Nephritis.  Von  den  hydropathisoh  behandelten  30  Kindern  be- 
kamen 16  jf  Nephritis,  im  Allgemeinen  ist  die  Hydrotherapie  bei  individualisiren- 
dem  Vorgehen  als  ein  den  Soharlachprocess  günstig  beeinflussendes  Verfahren  an- 
zusehen. Die  Frage,  ob  absolute  Milchdiät  das  Auftreten  der  Scharlachnephritis 
zu  verhindern  im  Stande  sei,  ist  zu  verneinen.  Weiter  berichtet  K.  über  2  fleberlos 
verlaufene  Scharlachfalle,  so  wie  über  2  mit  kaum  nachweisbarer  Angina  bei 
typischem  Exanthem,  beide  letzteren  bekamen  später  Nephritis,  der  eine  erst  am 
35.  Krankheitstage.  Einmai  sah  er  bei  einem  Kinde,  dessen  Bruder  an  Scharlach 
krank  war,  nur  eine  schwere  Angina  nach  Art  der  Scharlachangina;  Diphtherie- 
baeülen  nicht  nachzuweisen,  wahrscheinlich  eine  Soarlatina  sine  exanthemate.  Zum 
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Schlüsse  theilt  er  noch  einen  Fall  von  Wundsoharlach  mit,  der  4  Tage  nach  der 
Kadikaioperation  einer  beiderseitigen  Inguinalhernie  auftrat. 

Friede!  Piek  (Prag). 

42.  L.  Zupnik  (Prag).     Über  subkutane  Gehiniinjektionen  bei  Te- 

tanus. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  24  u.  25.) 
Z.  berichtet  aus  P  Hb  r  am 's  Klinik  über  einen  Fall  von  puerperalem  Tetanus, 
bei  welchem  naoh  dem  Vorgänge  yon  Krokiewics  subkutan  Injektionen  einer 
Emulsion  von  Kalbshirn  und  swar  im  Verhältnisse  Ton  1 :  20  und  1 : 5  Kochsalz, 
im  Ganten  20  g  Kalbshirn  gemacht  wurden.  Pak  starb,  bei  der  Sektion  fand  sich 
neben  einer  in  Heilung  begriffenen  Uterusruptur  chronische  Nephritis  der  einen, 
Hydronephrose  dureh  kalkulöse  Obturation  des  Ureters  auf  der  anderen  Seite. 
An  2  der  Injektionsstellen  fand  sieh  Eiterung  um  Reste  der  injieirten  Hirnsubstant 
herum ;  wie  Z.  auch  duroh  Thierversuche  zeigen  konnte,  werden  verdflnntere  Emul- 
sionen prompt  resorbirt,  so  dass  sieh  im  Allgemeinen  eine  Konoentration  nicht 
unter  1 :  10  empfiehlt.  Im  klinischen  Verlaufe  waren  die  Tetanuseneheinungen 
zurückgegangen.  Der  Tod  erfolgte  wohl  unter  dem  Einflüsse  der  Nierenaffektion. 
Z.  hat  dann  noch  versucht,  durch  Kochsall  und  Glyoerin  die  wirksamen  Sub- 
stansen  aus  dem  Gehirne  zu  extrahiren.  Doch  waren  diese  Experimente  an 
Mäusen  durchaus  negativ.  Injektion  von  Kalbshirn  bei  mit  Bacillen  inficirtra 
Meerschweinchen  hat  den  letalen  Ablauf  auch  nicht  beeinflusst  Dagegen  leigte 
sich  in  2  Versuchsserien  die  deutliehe  Heilwirkung  sowohl  des  Tizsoni 'sehen  als 
des  Behring'sohen  Tetanusantitoxins.  Z.  meint,  dass  es  wahrseheinlieher  sei, 
dass  die  Genesungen  der  Tetannsf&Ue  naoh  Hirninjektion  (Krokiewioi,  a.  dieses 
Centralblatt  1899  p.  509)  aueh  ohne  dieses  Verfahren  eingetreten  wiren  und  er  er* 
wähnt,  dass  Ton  den  15  F&llen  von  Tetanus ,  die  in  den  letsten  20  Jahren  in  der 
Klinik  PHbram's  beobachtet  wurden,  bei  einer  in  sorgfältigster  Vermeidung  von 
Licht-  und  Sehalleinflüssen  und  von  sensibeln  Hautreizen  so  wie  in  Verabreichung 
mäßiger  Gaben  von  Bromsalsen  und  Chloralhydrat  bestehenden  Behandlung, 
8  Fälle  »  53*  genasen.  Friedel  Piek  (Prag). 

43.  W.  Fiaher.     Quinine  and  malaria. 

(Lancet  1899.  Mars  18.) 
F.  hat  während  eines  mehr  als  8jährigen  Aufenthaltes  in  Centralafrika  niemals 
Hämoglobinurie  der  selbst  reichlichen  Verwendung  von  Chinin  bei  Malaria  folgen 
sehen.  Vereinzelt  gab  er  4stflndlieh  0,6  g  Chinin,  in  einem  Falle  während  3  Tagen 
12  g.  Im  Allgemeinen  ist  seine  Dosirung  2  g  während  der  ersten  24  Stunden, 
späterhin,  so  lange  Fieber  besteht,  1  g  pro  die  und  im  Anfange  der  Apyrexie  noch 
0,3  g  täglich.  Für  besonders  wichtig  hält  er  es,  dass  Chinin  stets  mit  einem  Ka- 
lomel  enthaltenden  Purgans  verordnet  und  nur  dann  gereicht  wird,  wenn  du 
Fieber  absinkt  oder  unter  38,8°  steht.  Aueh  bei  der  hJünoglobinurieohen  Form 
der  Malaria  räth  er,  Chinin  stets  zu  verwenden.  F.  Belebe  (Hamburg). 

44.  S.  L.  J.  Steggall.     The  use  of  quinine  in  malarial  haemoglo- 

binuria. 
(Med.  record  1899.  August  19.) 
S.  theilt  3  Fälle  mit,  bei  welchen  schwere  chronische  Malaria  mit  Hämo- 
globinurie unter  Anwendung  großer  Dosen  Chinin  abheilte.    Naoh  seiner  Ansieht 
kann  die  Hämoglobinurie  entweder  Folge  des  Chiningebrauchs  oder  von  chroni- 
scher Malaria  mit  Malariakaehexie  sein. 

Im  letzteren  Falle  müssen  große  Dosen  Chinin  gegeben  werden  in  Verbindung 
mit  Eisen  und  Arsenik  und  einem  Purgans,  am  besten  KalomeL 

(Wien). 
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45.  Lustig  and  Galaotti.    Remaikg  on  präventive  inoculation  against 

bubonic  plague. 
(Brit.  med.  journ.  1900.  Februar  10.) 
L.  und  0.  betonen  in  obigem  Artikel  die  Wirksamkeit  ihrer  Methode  der 
prophylaktischen  Impfung  gegen  Bubonenpest  gegenüber  der  Haffkine'sohen. 
Die  Hauptvortheile  derselben  bestehen  darin,  dasa  die  immunisirende  Substans 
keinesfalls  lokale  oder  allgemeine  Störungen  hervorbringt,  dass  die  immunisirende 
Kraft  der  Impfung  größer  als  die  der  Haffkine'schen  ist,  dass  ihre  Sterilität 
garantirt,  und  die  Bestimmung  der  approximativen  Dosis  genauer  ist. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

46.  B.  Lindemann.     Über  lokale  Behandlung  von  Gelenkrheumatis- 
mus, Gicht,  Ischias  etc.   mit  elektrischem  Heißluftapparat  (Elektro- 

therm). 
(Therapeutische  Monatshefte  1900.  März.) 
Der  Apparat,  welchen  L.  auf  der  Düsseldorfer  Naturforseherversammlung  de- 
monstrirte,  ist  im  Wesentlichen  derselbe  geblieben,  hat  jedoch  einige  Verbesse- 
rungen und  Vereinfachungen  erfahren,  welche  im  Originale  naehsusehen  sind. 
Fortdauernd  hat  Verf.  von  den  Vortheilen  des  Apparates  gegenüber  den  durch 
Spiritus  und  Gasflammen  geheisten  Heißluftapparaten  sich  Überseugen  können: 
absolute  Trockenheit,  Reinheit,  genaue  Regulirbarkeit  der  duroh  elektrische  Heiz- 
körper (Widerstandsdrähte)  erzeugten  heißen  Luft  Der  Apparat  eignet  sich  nicht 
nur  zur  lokalen,  sondern  auch  sur  allgemeinen  Heißluftbehandlung.  Die  Sehweiß- 
bildung geht  außerordentlich  schnell  und  leicht  am  ganten  Körper  vor  sieh.  Tem- 
peraturen bis  100°  C.  werden  meist  leicht  ertragen,  und  bei  lokaler  Applikation 
sogar  solche  bis  165°  C.  ohne  Beschwerde.  Bei  richtiger  Anwendung  sind  üble 
Zufalle  nur  selten.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  wird  nur  wenig  alterirt. 
Selbst  nach  eins  tun  di  gen  Sitsungen  der  lokalen  Behandlung  blieb  die  Respiration 
und  Achseltemperatur  dieselbe,  während  die  Reotumtemperatur  sich  etwas  er- 
niedrigte, die  Hauttemperatur  um  4—5°  C.  anstieg.  Der  Puls  ist  während  der 
lokalen  Heißluftbehandlung  erhöht,  wird  nach  ihr  langsamer,  regelmäßiger,  kräf- 
tiger, eine  Erscheinung,  welohe  auf  Erleichterung  der  Herzarbeit  in  Folge  leb- 
hafter Anregung  der  peripherischen  Blutcirkulation  (aktive  Hauthyperämie)  zurück- 
zuführen ist  und  die  gleichseitige  Besserung  der  Herzbeschwerden  bei  der  Kom- 
bination von  chronischem  Gelenkrheumatismus  mit  Herzfehlern  erklären  läset,  was 
auch  aus  den  beigegebenen  Pulskurven  erhellt.  Erfolgreich  erweist  sich  die  lokale 
Heißluftbehandlung  in  den  meisten  Fällen  von  chronischen  Gelenkkrankheiten  der 
verschiedensten  Form  (Arthritis  sicca,  orepitans,  deformans,  gonorrhoica,  nodosa, 
eardiaca)  und  besonders  wirksam  bei  der  Gicht,  wo  sie  zur  Verkleinerung  der 
Gichtknoten  beiträgt  Bei  traumatischen  Gelenkaffektionen,  sur  Resorption  von 
Blutergüssen,  bei  Gelenksteifigkeit  und  anderen  Funktionsstörungen  nach  Fraktur, 
Dirtorsion,  chronischem  Muskelrheumatismus  wird  rasche  Besserung  durch  Kom- 
bination mit  Massage  erzielt.  Auch  bei  manchen  nervösen  Leiden  (Ischias,  Neur- 
algie der  oberen  Extremität)  wurde  Besserung  resp.  Heilung  beobachtet.  Re- 
cidive  sind  selten,  manchmal  wenn  die  Behandlung  zu  früh  und  plötzlich  ab- 
gebrochen wurde.  T.  Boltenstern  (Bremen). 

47.  Galli-Valerio.     Salol  als  Bandwurmmittel. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  Mars.) 
Verf.  rieth  einem  an  Bandwurm  leidenden  jungen  Kollegen,  es  einmal  mit 
1*0  Salol  su  versuchen,  das  vermöge  seiner  Eigenschaft,  im  Darme  in  seine  Kom- 
ponenten (Saüeylsäure  und  Karbolsäure)  sich  zu  spalten,  dem  Bandwurme  mög- 
licherweise seinen  Aufenthalt  verleiden  könnte.  Schon  einige  Stunden  nach  Auf- 
nahme von  1,0  Salol  erschien  ohne  jede  Beschwerde  im  Stuhle  ein  schönes 
Exemplar  von  Bothriocephalus  latus.  Verf.  will  durch  die  Mittheilung  su  weiteren 
Versuchen  anregen.  T.  Boltenstern  (Bremen). 
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48.  Borini.    La  naftalina  e  l'oxiuris  vennicularis. 

(Gasz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1900.  No.  3.) 
B.  rühmt  nach  Erfahrungen  im  parasitologisehen  Institut  iu  Turin  die  An- 
wendung von  Naphthalin  1,5  pro  die  in  Gelatinekapseln  eine  ganse  Woche  lang 
gegen  Oxyuriskrankheit  Erwachsener.  Hager  (Magdeburg-N.). 

49.  Buttersaok.     Der  Werth    der   Beschäftigung  in   der   Kranken- 

behandlung (Beschäftigungstherapie). 
(Zeitschrift  für  di&tet  nnd  physikaL  Therapie  Bd.  HL  Hft  8.) 

In  seiner  interessanten  Arbeit  weist  der  Verf.  auf  die  augenscheinlichen  Vor- 
theile  einer  psychischen  Behandlung  der  Kranken  hin,  und  verwirft  die  Beschäf- 
tigungslosigkeit  derselben  als  durchaus  schädlich  und  nachtheilig  für  sie.  —  Die 
8chonung  der  Kranken,  so  natürlich  und  selbstverständlich  dieselbe  für  Seh  wer* 
kranke  ist,  erscheint  nicht  in  gleicher  Weise  fflr  Leichtkranke  oder  Rekonvale*- 
centen  begründet.  Dieses  gilt  namentlich  für  die  lahlreiehen  Falle  von  Neur- 
asthenie, oder  für  Pat.  mit  melancholischem  und  cholerischem  Temperamente,  deren 
Charakteristioum  darin  besteht,  dass  sie  sich  mit  Vorliebe  der  Unluststimmnngen 
hingeben.  Bei  diesen  macht  sich  der  schädliche  Einfluss  der  Beschäftigungs- 
losigkeit  und  Langeweile,  mit  der  dadurch  verbundenen  verderblichen  Selbst- 
betrachtung, sehr  bald  in  unerwünschter  Weise  bemerkbar. 

Es  kommt  nun  nicht  so  sehr  darauf  an,  womit  sich  die  Kranken  beschäftigen, 
als  vielmehr  darauf,  dass  sie  überhaupt  etwas  unternehmen,  während  die  Auswahl 
der  geeigneten  Beschäftigungen  vom  Arzte  und  von  den  gegebenen  Verhältnissen 
abhängen. 

Hierbei  kommen  folgende  Gesichtspunkte  in  Betracht: 

1)  ist  Rücksicht  iu  nehmen  auf  den  Beruf  der  Betreffenden; 

2)  wird  die  Arbeitslust  erhöht,  wenn  ein  Zweck  erkennbar  ist; 

3)  ist  die  Anerkennung  des  Arstes  unerläßlich; 

4)  ist  es  wünschenswerth,  dass  in  jedem  Krankenhause  eine  Ansahl  von  Ge- 
räthschaften  und  ein  geeigneter  Raum  für  die  Arbeiten  vorhanden  ist. 

Zum  Schlüsse  wünscht  der  Verf.,  dass  das  Besohäftigungsprinoip  planmäßig 
in  die  allgemeine  Krankenhausbehandlung  eingeführt  würde,  da  nach  seiner  Mei- 
nung das  Sieh-Bethätigen  der  Kranken  für  die  Genesung  besw.  Konsolidirung 
der  sonst  ersieiten  Heilerfolge  von  unschätibarem  Werthe  ist 

EL  Bosse  (Riga). 

50.  v.  Leyden.     Aix  les  Bains  in  Savoyen. 

(Zeitschrift  für  di&tet.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  IU.  Hft  7.) 
Auf  seiner  letsten  Ferienreise  hat  Verf.  Gelegenheit  gehabt,  sich  mit  den  ört- 
lichen Verhältnissen  und  der  Badeeinrichtung  in  genanntem  Sehwefelbade  bekannt 
iu  machen  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  weiterer  ärstlicher  Kreise  auf  die  in 
ihrer  Art  mit  Recht  berühmte  Therme.  Das  Heilverfahren  besteht  in  dar  direkten 
Anwendung  der  heißen  Quelle,  welche  man  mittels  Schlauches  ohne  besonderen 
Fall  oder  Stoß  in  ihrer  natürlichen  Temperatur  von  45—46°  C.  auf  den  erkrankten 
Körpertheil  leitet,  während  derselbe  gleichseitig  massirt  wird.  Diese  Dusche- 
Massage  ist  die  Specialität  von  Aix  les  Bains;  die  Indikationen  für  das  Heil- 
verfahren bilden  Gelenkleiden  aller  Art,  namentlich  aber  chronische  Gelenkaffek- 
tionen, ferner  Neuralgien,  Lähmungen,  Syphilis  und  Asthma. 

H.  Basse  (Riga). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  ff.  Unverricht  In  Magdeburg-Sudenburg  (Latpxlgerttr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlang  Breiikopf  <$•  ffärtel,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  tob  Breitkopf  *  H&rtol  in  Leiptig. 
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(Aus   dem   Stadtkrankenhause    zu  Dresden-Friedrichstadt    [L  innere 
Abtheilung,  Oberarzt:  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Fiedler].) 

Nephritis  bei  Varicellen. 

Von 

Dr.  med.  Hans  Haenel, 

Aßsisteniant. 

Wahrend  einer  Varicellenepidemie  in  der  Keuchhustenabthei- 
lung kam  der  folgende  Fall  zur  Beobachtung: 

ljähriges,  kräftiges  Mädchen,  Keuchhusten  nur  noch  in  Besten 
vorhanden;  während  desselben  waren  2mal  rasch  vorübergehende 
leichte  Fiebersteigerungen  aufgetreten,  für  die  eine  leichte  Bronchitis 
resp.  broncho-pneumonische  Verdichtung  der  Lunge  verantwortlich 
gemacht  wurde.  Am  8.  Januar  1900  plötzlich  hohes  Fieber  (40,ö\ 
ohne  dass  Anfangs  eine  Ursache  dafür  nachweisbar  war.  Am  2.  Tage 
gelang  es,  Urin  aufzufangen  und  in  demselben  Eiweiß  in  ziemlicher 
Menge  nachzuweisen  (4 — 5°/o0).  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  das  Vorhandensein  von  hyalinen  und  gekörnten  Cylindern 
und  weißen  Blutkörperchen  in  mäßiger  Anzahl;  rothe  Blutkörperchen 
waren  nicht  auffindbar.  —  Das  Fieber  bestand  in  Form  einer  Con- 
tinua  7  Tage,  dabei  war  das  Allgemeinbefinden  auffallend  wenig  ge- 
stört, und  die  anderen  Organe  blieben  dauernd  intakt.  Ödeme  traten 
nicht  auf.  Am  8.  Tage  fiel  das  Fieber  ziemlich  steil  ab,  am  10.  stieg 
die  Temperatur  wieder  etwas  an,  zugleich  trat  ein  einzelnes,  mit  leicht 
getrübtem  Serum  gefülltes  Bläschen  am  Kinn  auf,  da«  zwar  nicht 
ganz  typisch  aussah,  aber  doch  als  Varicelle  angesprochen  werden 
musste,  als  2  Tage  später  noch  einige  wenige,  im  Ganzen  5  Efflores- 
cenzen  in  ganz  charakteristischer  Form  sich  zeigten,  die  bald  in  der 
gewöhnlichen  Weise  unter  Zurücklassung  einer  kleinen  Borke  ein- 
trockneten. Der  Eiweißgehalt  des  Urins  war  allmählich  gesunken, 
vom  10.  oder  12.  Tage  an  war  Eiweiß  nicht  mehr  nachweisbar  und 
kehrte  auch  in  der  Folgezeit  nicht  wieder. 

Auf  die  Anfangs  unerklärliche  Nephritis  fiel  etwas  Licht,  als  die 
Varicellen  sich  entwickelten;  es  lag  nahe,  beide  Erkrankungen  unter 
einander  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Zwar  kommen  gerade  bei 
Kindern  auch  primäre  infektiöse  Nephritiden  vor  (v.  Jak  seh  [13])  mit 
ähnlichem  Fieberverlaufe,  und  es  läge  die  Möglichkeit  vor,  in  der  vor- 
hergehenden Lungenaffektion  vielleicht  eine  Eingangspforte  für  die 
—  übrigens  noch  bestrittenen  —  speeifischen  Mikroorganismen  in 
suchen.  Doch  ist  diese  primäre  Nephritis  bezüglich  ihrer  Ätiologie  noch 
eine  ziemlich  unklare  Krankheitsform,  und  von  einer  Infektion  durch 
die  Luftwege  findet  man  nirgends  etwas  erwähnt.  Auf  der  anderen 
Seite  ist  der  zeitliche  Zusammenhang  zwischen  Nephritis  und  Exan- 
them in  unserem  Falle  ein  so  enger  und  trotz  seiner  Ungewöhnlich* 
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*it,  wie  eine  Umschau  in  der  Litteratnr  ergiebt,  doch  nicht  ohne 
nalogien,  dass  die  Betrachtung  beider  Symptome  unter  gemein- 
mem  Gesichtspunkte  die  meiste  Aussicht  auf  Klärung  des  Falles 
eten  dürfte. 

Nephritis  als  Komplikation  von  Varicellen  ist  in  der  That  etwas 
cht  ganz  Seltenes.  Zwar  e wähnt  Thomas  in  seiner  ausfuhrlichen 
onographie  inZiemssen's  Handbuch  noch  nichts  davon;  die  erste 
eschreibung  stammt  von  Henoch  (1)  aus  dem  Jahre  1884,  und 
itdem  sind  etwa  30  Fälle  veröffentlicht  worden,  von  Cassel  (2), 
tarck  (3),  Steiner  (4),  Unger  (5),  Rille  (6)  u.  Ä.  Aus  allen 
esen  Publikationen  geht  in  übereinstimmender  Weise  hervor,  dass 
ich  dem  Verschwinden  des  Exanthems,  4  bis  6  bis  12  Tage  darauf, 
ne  Nephritis  sich  einstellen  kann;  eine  einfache  Albuminurie,  ohne 
e  Zeichen  einer  wirklichen  Nierenentzündung,  soll  nach  Rille  so- 
lt  in  y5  aller  Fälle  nachweisbar  sein.  Der  Verlauf  dieser  Nephritis 
Lrd  im  Allgemeinen  als  ein  milder  geschildert,  mit  geringem  oder 
lt  keinem  Fieber,  mäßiger  Störung  des  Allgemeinbefindens;  nur  sei- 
n  kamen  Ödeme,  urämische  Symptome  und  tödlicher  Ausgang  (Ho- 
fes [7])  zur  Beobachtung.  Was  das  Verhältnis  zu  der  primären  Affek- 
on anlangt,  so  giebt  Cassel  an,  dass  die  mit  Nephritis  komplicirten 
alle  meist  sehr  schwere  waren,  solche,  bei  denen  das  Exanthem  zu 
eschwihen,  Hautgangrän,  Kachexie  etc.  geführt  hatte. 

Das  Ungewöhnliche  an  unserem  Falle  war  der  Umstand,  dass 
ie  Nephritis  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems,  gewissermaßen 
Is  Prodromalerscheinung  auftrat.  Bekanntlich  verläuft  das  Prodro- 
lalstadium  bei  Varicellen  in  der  Regel  sehr  kurz  und  mild  (Ger- 
ald t  [8]),  so  dass  selbst  Henoch  in  der  1.  Auflage  seiner  Vor- 
Äsungen  über  Kinderkrankheiten  dasselbe  überhaupt  leugnete.  Nach 
ürgensen  (9)  treten  selten  und  dann  meist  nur  in  schweren  Fällen, 
Is  Prodrome,  Intoxikationserscheinungen  auf;  so  hat  Kassowitz  (10) 
inen  Fall  veröffentlicht,  der  zwei  Tage  vor  dem  Exanthem  heftiges 
leber,  Konvulsionen  und  BewussÜosigkeit  dargeboten  hatte,  Demme 
eobachtete  als  ungewöhnliche  Prodrome  blutige  Diarrhöen.  Jürgen- 
en  setzt  an  der  genannten  Stelle  hinzu:  »Noch  seltener  ist  die  im 
päteren  Verlaufe  sich  hin  und  wieder  zeigende  Nephritis,  deren 
tatstehungsursache  nur  wie  bei  Scharlach  und  Masern  auf  ein  Gift  zu- 
ückgefuhrt  werden  kannc.  Er  fuhrt  aber  keine  Beobachtungen  aus 
ler  Litteratur  über  diesen  Punkt  an.  Eine  naheliegende  Vorstellung 
»ei  der  Betrachtung  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  in  unserem 
'alle  dürfte  wohl  die  sein,  dass  es  sich  um  eine  Art  vikariirende 
Nephritis  gehandelt  haben  mag,  dass  das  krankmachende  Agens 
ler  Varicellen  sich  hier  statt  auf  der  Haut  zum  größten  Theile  in 
len  Nieren  lokalisirt  hatte;  gestützt  wird  eine  solche  Auffassung 
loch  durch  den  Umstand,  dass  das  folgende  Exanthem  ein  ganz  und 
ßr  abortives  war  (nur  5  Efflorescenzen,  während  Thomas  als  Mi- 
ümum  die  Zahl  von  10  angiebt):  Das  Gift  schien  sich  gewisser- 
naßen    schon   in   den    Nieren    erschöpft   und   zu    einem   regulären 
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Exanthem  nicht  mehr  die  Kraft  besessen  zu  haben.  Man  denk* 
natürlich  hierbei  an  Analogien  mit  anderen  akuten  Exanthemen 
besonders  an  Scharlach,  worauf  ja  auch  Jürgens en  a.  a.  O.  hin- 
deutet. Bekannt  sind  bei  Scharlach  die  nicht  ganz  seltenen  At..r- 
tivformen:  die  Scarlatina  sine  exanthemate,  sine  angina  oder  sü* 
febre.  Auch  tritt  Nephritis  bei  Scharlach  nicht  nur  als  NachkrankheJ 
auf,  sondern  es  ist  auch  eine,  wenn  auch  seltene  Frühform  derselben 
gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  beschrieben  wordei 
(Friedländer  [11]).  Ferner  begegnen  wir  einer  Bemerkung  Leki- 
tenstern's  (12),  der  sagt:  »Der  sogenannte  akute  genuine  Morbc* 
Brightü  ist  häufig  die  Abortivform  diverser  Infektionskrankheiten, 
deren  Gift  bei  der  Ausscheidung  durch  die  Nieren  akute  Nephrits 
hervorruft;  .  .  .  darunter  würde  Scharlach  obenan  stehen  c.  Demnari 
müsste  es  also  nicht  nur  eine  Scarlatina  sine  exanthemate,  sine  an- 
gina oder  sine  febre,  sondern  auch  eine  solche  ohne  alle  drei  Src- 
ptome  und  bloß  cum  nephritide  geben.  Ob  kasuistische  Mittheilunget 
über  solche  Fälle  veröffentlicht  sind,  ist  mir  nicht  bekannt,  in  der 
Litteratur  der  letzten  Zeit  habe  ich  keine  finden  können;  jeden- 
falls ist  aber  diese  Analogie  geeignet,  das  Ungewöhnliche  unseres 
Falles  etwas  zu  mildern,  und  die  erwähnte  Erklärungsmöglichken 
desselben  —  als  vikariirende  Varicellen-Nephritis  —  in  einer  Hinsieb: 
zu  stützen. 

Der  Fall  gewinnt  noch  an  Klarheit  durch  die  Beobachtung,  d&st 
der  Charakter  der  Epidemie  bei  uns  offenbar  zu  Nierenaffektionen 
neigte.  Bald  nachdem  das  eben  erwähnte  Kind  gesund  geword« 
war,  erkrankte  ein  anderes  an  Varicellen  in  einer  ziemlich  schweren 
Form:  mehrere  Schübe  zahlreicher  Eruptionen  mit  7  Tage  langes: 
Fieber  und  Heilung  unter  Bildung  kleiner,  vertiefter,  z.  Th.  pigmen- 
tirter  Narben,  die  noch  jetzt  sichtbar  sind.  7  Tage  nach  der  Ent- 
fieberung stieg  die  Temperatur  plötzlich  wieder  auf  40,2,  und  alf 
einzige  Fieberursache  ließ  sich  eine  Nephritis  nachweisen,  dies  M^ 
hämorrhagischer  Art;  im  Urin  fanden  sich  neben  spärlichen  hyalinen 
Cylindern  weiße  und  ziemlich  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen.  Ntfk 
weiteren  6  Tagen  war  der  Harn  wieder  eiweißfreL 

Bei  einem  dritten  Kinde  war  ebenfalls  einige  Zeit  nach  dem 
Eintrocknen  der  Varicellenbläschen  ein  paar  Tage  lang  Eiweiß  i» 
Harn  nachweisbar;  die  mikroskopische  Untersuchung  war  bei  diesen 
wegen  der  Schwierigkeit  der  Gewinnung  nicht  möglich  gewesen;  ™a 
Fieber  war  in  diesem  Falle  die  Albuminurie  nicht  begleitet  —  Vtf 
im  Ganzen  6  Varicellenfällen  boten  also  gerade  die  Hälfte,  3,  Kom- 
plikationen mit  Nierenerkrankungen  dar,  ein  selbst  im  Vergieß 
mit  der  von  Kille  angegebenen  Zahl  sehr  hohes  Verhältnis;  und 
dieser  Umstand  erscheint  des  weiteren  geeignet,  die  oben  ausgwp^ 
chene  Ansicht  zu  bekräftigen:  dass  auch  die  vor  dem  Exanthem 
erschienene  Nephritis  auf  das  Krankheitsgift  der  Varicellen  sui^* 
zuführen  sei 
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Heim  Geh.-Bath  Prof.  Dr.  Fiedler  sage  ich  für  die  Überlassung 
!X   beschriebenen  Fälle  meinen  besten  Dank. 
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.   O.  Schmorl.    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Knochen- 
veränderungen bei  Morbus  Barlow. 

Festschrift  zur  Feier  des  50jährigen  Bestehens  des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden- 
Friedrichstadt.) 

Den  überaus  zahlreichen  klinischen  Beobachtungen  von  Morbus 
Barlow  steht  eine  verschwindend  kleine  Anzahl  anatomischer  Unter- 
suchungen   gegenüber,    namentlich   mikroskopische  Untersuchungen 
und  noch  spärlich  vertreten,  2  diesbezügliche  eigene  Beobachtungen 
des  Verf.  haben  nun  verschieden  interessante  Befunde  ergeben.    An 
der  Knorpelknochengrenze  fanden  sich  zweifellos  die  Zeichen  einer 
zum    Stillstand  gekommenen  geringfügigen  Rachitis;    die  Knochen- 
substanz zeigte  ausgedehnte  Veränderungen  theils  durch  eine  mangel- 
hafte Apposition  neuer  Knochensubstanz,  theils  durch  eine  Resorption 
bereits  ausgebildeten  Knochengewebes  bedingt,  Vorgänge,  die  an  der 
Diaphysenrinde  zu  einer  mehr  oder  minder  starken  Verdünnung  und 
Osteoporose  an  den  peripheren  Theilen  der  Röhrenknochen  und  in 
den    Knochenkernen     zu     einer    Verarmung     an    Knochenbälkchen 
führten.    Das  Knochenmark  in  den  peripheren  Enden  der  Diaphysen, 
das  bei  Kindern  ausgesprochen  lymphoiden  Charakter  aufweist,  zeigte 
hier  ein   feinfaseriges  Gewebe,   in  dem   die  specifischen  Markzellen 
nur    spärlich   vorhanden,    während  spindel-   und    sternförmige    Ele- 
mente reichlicher  als  in  der  Norm  hervortreten.    Die  theils  älteren, 
theils  frischeren  Blutungen  im  Knochenmarke  konnte  S.  nur  da  nach- 
weisen,  wo  Frakturen    und    Infraktionen    am   Knochen    eingetreten 
*aren.     Auch    die   bei   Morbus   Barlow   im   Vordergrunde    stehende 
Epiphysenlösung  glaubt  Verf.  nur  auf  traumatischem  Wege  erklären 
2u  können,  eine  echte  Fraktur  im  Bereiche  der  jüngsten  Knochen- 
bälkchen.    Die  Abtrennung  findet  meist  im  Bereiche  der  Diaphyse 


486  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  19. 

dicht  unterhalb  der  Knorpelknochengrenze  statt,  die  Trennungslinie 
kann  aber  auch  von  der  Diaphyse  auf  die  Wucherungszone  des 
Knorpels  übergreifen. 

Bezüglich  der  Natur  der  Knochenveränderung  betont  S.  vor 
Allem  die  Unabhängigkeit  derselben  von  angeborener  Syphilis;  auch 
Rachitis  und  Morbus  Barlow  bilden  2  unabhängige  Erkrankungen, 
ob  es  sich  bei  letzterer  Krankheit  um  eine  skorbutische  Affektion 
handelt,  wird  sich  erst  entscheiden  lassen,  wenn  genaue  histologische 
Untersuchungen  über  die  bei  Skorbut  auftretenden  Knochenver- 
änderungen vorliegen.  Die  Möglichkeit  einer  bakteriellen  Erkrankung 
glaubt  Verf.  trotz  des  Fehlens  entzündlicher  Erscheinungen  und  trotz 
des  bisherigen  negativen  Ausfalles  seiner  eigenen  Kulturversuche 
nicht  schroff  von  der  Hand  weisen  zu  können. 

Wenzel  (Magdeburg). 

2.  H.  Jacobsthal.   Zur  Pathologie  der  Knochenerkrankungen 
bei  Barlo w'scher  Krankheit. 

(Ziegler 's  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  Bd.  XXV IL  Hft.  1.) 
Die  aus  unbekannter  Ursache  eintretende  hämorrhagische  Dia- 
these macht  sich  nach  Verf.s.  Untersuchungen  am  Knochensystem  in 
der  Weise  geltend,  dass  besonders  die  Theile,  welche  sich  beim 
Wachsthum  schon  physiologischerweise  in  einem  Zustande  kon- 
gestiver Hyperämie  und  intensiver  Proliferation  befinden,  von 
Blutungen  durchsetzt  werden,  also  vor  Allem  die  Cambiumschicht 
des  Periosts  und  die  Epiphysengegend,  nur  im  geringen  Grade  die 
eigentliche  Markhöhle.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Blutungen  tritt 
entweder  in  Folge  dadurch  verursachter  Ernährungsstörungen  oder 
durch  Hinzutreten  einer  Krankheitsnoxe  eine  Atrophie  des  alten 
Knochengewebes  ein,  an  den  Epiphysen  bis  zu  vollständigem 
Schwunde,  welche  weniger  durch  gesteigerte  Resorptionsvorgänge  als 
vielmehr  durch  Verminderung  des  appositionellen  Wachsthums  her- 
vorgerufen wird.  Gleichzeitig  mit  dieser  Atrophie  fuhrt  eine  Reizung 
des  gesammten  die  Tela  ossea  einhüllenden  osteoplastischen  Gewebes, 
so  weit  es  stärker  von  den  Blutungen  betroffen  ist,  zu  einer  produk- 
tiven Entzündung,  welche  ein  spindelzellenreiches  unregelmäßig 
Knochenbälkchen  entwickelndes  Gewebe  erzeugt  und  an  Stelle  des 
Lymphmarkes  setzt  (Periostitis,  Ostitis,  Myelitis  ossificans).  Eise 
gesteigerte,  aber  vielfach  atypische  Proliferation  des  Knorpels  ist  die 
nächste  Folge  und  da  jenes  Gewebe  nicht  befähigt  ist,  den  Knorpel 
einzuschmelzen  und  Knochen  zu  bilden,  so  resultirt  eine  groß* 
Brüchigkeit  an  der  Knochenknorpelgrenze,  da  beide  Gewebe  ziem- 
lich geradlinig  an  einander  stehen  und  die  Knochenbälkchen  gegen* 
über  der  reichlichen  Bildung  zelligen  Gewebes  zurücktreten. 

Die  Krankheit  zeigt  die  nächsten  verwandtschaftlichen  Beziehungen 
zum  Skorbut,  mit  Rachitis  besteht  nur  in  so  fern  eine  Parallele, 
als   bei  derselben   eine  fibröse  Umwandlung   des  Lymphmarkes  be- 
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>achtet  wird  (Virchow),  eine  Analogie  zu  den  periostalen  Blutungen 
t    in  dem  Kephalhämatom  der  Neugeborenen  gegeben. 

Wenzel  (Magdeburg). 

.    Rothschild.     Ein  Fall  von  Skorbut  auf  dem  Lande. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  3.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Skorbut  bei  einer  25jährigen, 
orher  gesunden,  gut  genährten  und  in  guten  hygienischen  Ver- 
hältnissen lebenden  Pak,  der  sich  im  Verlaufe  eines  chronisch  ge- 
wordenen Gelenkrheumatismus  entwickelte,  und  in  kurzer  Zeit  unter 
ypischen  Erscheinungen  zum  Tode  führte.  Ein  ätiologisches  Moment 
ür   die  Entstehung  des  Skorbuts  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Markwald  (Gießen). 

1.    A.  Dräsche  (Wien).     Über  senile  Osteomalakie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  14.) 

Festschrift  der  Prager  medicinischen  Wochenschrift  aus  Anlass  de«  Karlsbader 

Kongresses  für  innere  Medicin.) 

D.  theilt  zunächst  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  von  Osteo- 
malakie bei  einer  56jährigen  und  einer  69jährigen  Frau  mit,  von 
welchen  in  dem  einen  Falle  die  Diagnose  durch  die  Sektion  be- 
stätigt wurde.  In  beiden  Fällen  erkrankten  die  Frauen  lange  nach 
der  Menopause.  Sodann  erörtert  D.  die  Beziehungen  zwischen  der 
senilen  Osteomalakie  und  der  Osteoporose  und  beschreibt  kurz 
2  Fälle,  wo  bei  klinisch  der  Osteomalakie  ähnlichem  Krankheitsbilde 
Osteoporose  anatomisch  gefunden  wurde.  Solche  Mischfoimen  treten 
namentlich  bei  sonstig  schwer  erkrankten  Individuen  in  Erscheinung. 
Von  diesen  Formen  zu  unterscheiden  ist  die  jetzt  zweifellos  sicher- 
gestellte, wenn  auch  seltene  Osteomalakie  im  Greisenalter. 

Friedel  Pick  (Prag). 

5.  C.  Turner.     A  case  of  Addison's  disease  in  which  the 

blood-pressure  was  taken  two  days  before  death. 

(Lancet  1899.  Juni  10.) 
Ein  nach  2jährigem  Bestehen  letal  verlaufener  Fall  von 
Addison 'scher  Krankheit  bei  einem  53jährigen  Manne.  Suprarenal- 
extrakt  war  ganz  ohne  Wirkung.  2  Tage  vor  dem  Tode  betrug  der 
mit  dem  Hill-Barnard'schen  Sphygmometei  festgestellte  Blutdruck 
in  der  Ruhe  73  mm  Hg  gegenüber  100 — 125  mm  in  der  Norm. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

6.  A.  Foster.     Notes  on  a  case  of  Addison's  disease. 

(Lancet  1899.  Juni  10.) 

Bei    der   38jährigen   Kranken   verlief  der  Morbus   Addisonii  in 

weniger  als    12  Monaten  von  den  ersten  Symptomen  an  zum  Tode. 

Dieser  erfolgte  unter  Krämpfen.     Tabletten  von  Nebennierenextrakt 

hatten  leichte  Besserung  vorübergehend  gebracht.     F.  hebt  hervor, 
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dass  die  Menstruation  in  diesem  Falle  bereits  im  28.  Jahre  aufgehört 
hatte.  F.  Reiche  (Hamburg). 

7.  Pförringer.     Zur    Entstehung    des    Hautpigmentes    bei 

Morbus  Addisonii. 

(Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  1900.  No.  1. 

Im  Anschlüsse  an  die  durch  Nothnagel,  Riehl  und  v.  Kahlden 
vertretene  Anschauung,  dass  das  vermehrte  Hautpigment  bei  Morbus 
Addisonii  dem  Blute  entstamme,  kann  Verf.  an  der  Hand  mikro- 
skopischer Präparate  von  einem  typischen,  mit  der  Symptomentrias 
ausgestatteten  Fall  von  Morbus  Addisonii  —  vollständige  tuberkulöse 
Zerstörung  beider  Nebennieren  bei  geringgradigen,  belanglosen  Ver- 
änderungen des  Plexus  solaris  ist  in  der  Mittheilung  des  pathologisch- 
anatomischen Befundes  besonders  hervorgehoben  —  einen  speciell 
von  v.  Kahlden  erhobenen  Befund  bestätigen  resp.  erweitern. 

An  ganz  dünnen,  am  besten  schwach  mit  Alaunkarmin  gefärbten, 
von  der  Körperhaut  angefertigten  Schnitten  konnte  er  Pigment- 
schollen im  Cutisgewebe  und  solche  neben  Pigmentkörnchen  in  den 
GefäBen,  frei  oder  in  Blutkörperchen  eingeschlossen,  nachweisen, 
v.  Kahlden  hatte  dasselbe,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  an 
Präparaten  von  der  Zungenschleimhaut  feststellen  können.  Einige 
Male  war  in  den  Schnitten  vom  Verf.  der  Austritt  von  Pigment  aus 
den  GefäBen  direkt  zu  beobachten,  wie  aus  einer  beigegebenen 
Zeichnung  ersichtlich  ist. 

Mit  der  weiteren  Bestätigung  dieser  Befunde  hält  Verf.  den 
zweifellosen  Nachweis  für  erbracht,  dass  das  Pigment  beim  Morbus 
Addisonii  dem  Blute  entstammend  dieses  frei  oder  in  Leukocyten 
eingeschlossen  verlässt,  um  dann  direkt  oder  vermittels  Bindegewebs- 
zellen in  die  Epithelien  zu  gelangen.  Die  Frage,  in  welcher  Webe 
das  Pigment  gebildet  wird,  kann  Verf.  nicht  entscheiden. 

Esser  (Gießen). 

8.  Graziani.     Considerazioni  intorno  all'  albuminuria  tem- 
poranea   e    continua    nella    costituzione    linfatico-scrofulosa. 

(Gau.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  139.) 
G.  erwähnt  die  vorübergehenden  Albuminurien  bei  jugendlichen 
lymphatisch-skrofulösen  Individuen  und  erklärt  dieselben  dadurch, 
dass  im  Organismus  dieser  Individuen  durch  Stoffwechselstörungen 
toxische  Substanzen  entstehen,  die,  häufig  vom  Darme  aus  in  das 
Blut  aufgenommen,  Störungen  im  Nierenepithel  machen  und  so  Ver- 
anlassung zum  Durchgang  des  Eiweißes  geben.  Die  Albuminurie 
verschwindet  mit  der  Besserung  des  Allgemeinzustandes.  Nützt  aber 
diese  Besserung  nichts,  wird  die  Albuminurie  eine  konstante,  so 
handelt  es  sich  häufig  um  Tuberkulose  und  es  folgt  allmählich 
eine  tuberkulöse  Nephritis.  Hager  (Magdeburg-N.\ 
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9.  W.  His  d.  J.    Die  Ausscheidung  von  Harnsäure  im  Urin 
der  Gichtiker,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Anfalls- 
zeiten und  bestimmter  Behandlungsmethoden. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXV.  Hft.  1  u.  2.) 

Auf  Grund  regelmäßiger  täglicher  Harnsäurebestimmungen  bei 
10  Gichtkranken  kommt  H.  zu  folgenden  Schlüssen. 

Die  durchschnittliche  tägliche  Harnsäuremenge  im  Urin  des 
Gichtkranken  unterscheidet  sich  nicht  von  der  des  Normalen.  Die 
durchschnittliche  Ausscheidung  bleibt  auch  gleich  in  anfallfreien 
und  Anfallsperioden. 

Unmittelbar,  meist  schon  am  1.  Tage,  nach  dem  Anfalle  steigt 
die  Harnsäureausfuhr;  1—3  Tage  vor  dem  Anfalle  lässt  sie  dagegen 
ein  deutliches  Absinken  erkennen  (dies  war  von  anderen  Unter- 
suchern nicht  oder  nicht  regelmäßig  gefunden  worden).  H.  kommt 
demgemäß  «zu  folgender  Theorie  des  Gichtanfalles.  Aus  noch 
unbekannten  Gründen  wird  ein  Theil  der  cirkulirenden  Harnsäure 
in  die  Gelenkknorpel  abgelagert  und  erzeugt  hier  Entzündung;  mit 
der  Lösung  dieser  Harnsäure  (Abklingen  des  Anfalles)  erscheint  die 
Harnsäurefluth  im  Urin. 

Von  den  gebräuchlichen  Gichtmitteln  zeigten  Natr.  bicarbon., 
Fachinger  Wasser,  Fachinger  Salz,  Gitronen  keine  Wirkung  auf  die 
Harnaaureausscheidung,  durch  Lith.  carbon.  wurde  sie  ein  wenig 
herabgesetzt  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

10.  W.  His  d.  J.  Nachtrag  zu  der  Arbeit  von  Freud  weil  er: 
Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Gicht. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXV.  Hft.  5  u.  6.) 
H.  konnte  bei  weiterer  Beobachtung  der  von  Freudweiler  mit 
Urataufschwemmung    injicirtenj    Thiere    (vgl.    d.    Centralblatt    1899 
No.  41)  folgende  wichtige  Erscheinungen  feststellen. 

Wird  bei  Kaninchen  harnsaures  Natron  ins  Unterhautzellgewebe 
eingespritzt,  so  bleibt  die  sich  bildende  bindegewebige  Kapsel  dauernd 
in  dem  jugendlichen  Stadium  der  Spindelzellen.  Wird  aber  gleich- 
zeitig Alkohol  eingeführt,  so  geht  sie  in  echtes  fibrilläres  Binde- 
gewebe über.  —  Innerhalb  der  so  gebildeten  Kapsel  kann  das  amorph 
injicirte  Natronurat  in  strahligen  Drusen  auskrystallisiren.  —  Somit 
gleichen  diese  experimentellen  Knoten  auch  im  feineren  Bau  ganz 
den  bei  der  menschlichen  Gicht  vorkommenden. 

D.  Gerhardt  (Straß ^urg  i/E.). 

11.  T.  Rumpfund  O.  Schumm.   Über  den  Stoffwechsel  eines 

Vegetariers. 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXXIX.  p.  153.) 
Der  Versuch  ist  an  einem  19jährigen  Manne  angestellt,  der  als 
Kind  neben  der  vegetarischen  Kost  noch  Eier,  Butter,  Milch  und 
Käse   erhalten,   seit   seinem    IS.  Jahre  aber   alle   thierischen   Stoffe 
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vermieden  hatte.  Während  der  Stägigen  Versuchsperiode  bestand 
die  Nahrung  aus  Grahambrot,  Äpfeln,  Datteln,  Quäker-Oats,  Reis, 
Zucker  und  Walnüssen.  Der  Eiweißgehalt  war  73,88  g,  der  Calorien- 
werth  3431  Cal.  Mit  dieser  Nahrung  hat  die  Versuchsperson  nicht 
nur  ihr  Körpergewicht  erhalten,  sondern  innerhalb  der  8  Tage  1,7  kg 
zugenommen  und,  wie  die  positive  Stickstoffbilanz  anzeigt,  auch 
Eiweiß  angesetzt.  Neben  11,82  gN  und  28,64  g  Fett  enthielt  die 
tägliche  Kost  698  g  Kohlehydrat.  Das  Gewicht  der  im  Mittel  täglich 
aufgenommenen  Nahrungsmittel  betrug  2096  g.  In  den  überaus 
reichlich  entleerten  dickbreiigen  Kothmassen  kamen  durchschnittlich 
4,01  g  Stickstoff  täglich  zur  Ausscheidung  =  33,93#  der  Stickstoff- 
zufuhr. Vom  Fette  gingen  26,47#  im  Koth  zu  Verlust.  Der  Ver- 
such beweist  auf  der  einen  Seite,  dass  es  sehr  wohl  möglich  ist, 
mit  Vegetabilien  allein  den  Nahrungsbedarf  zu  decken,  auf  der 
anderen  Seite  demonstrirt  er  mit  dem  bedeutenden  Volumen  der 
eingenommenen  Nahrung  und  dem  geringen  Ausnutzungsgrade  der- 
selben, recht  augenfällig,  wie  wenig  zweckmäßig  die  von  den  Vege- 
tariern benutzte  Nahrung  im  Allgemeinen  ist.  Dieselbe  lässt  sich 
durch  sorgfältige  Auswahl  und  Zubereitung  der  einzelnen  Vege- 
tabilien ganz  wesentlich  verbessern.  Für  eine  weitergehende  Ver- 
wendung der  vegetarischen  Ernährung  in  manchen  chronischen  Er- 
krankungsfällen enthält  der  Versuch  desshalb  beachtenswerthe 
Gesichtspunkte,  weil  er  neben  der  Möglichkeit,  eine  ausreichende 
Ernährung  mit  Vegetabilien  zu  Stande  zu  bringen,  als  Vortheile  einer 
solchen  Ernährungsweise  reichliche  Stuhlentleerung,  minimalen  Fett- 
ansatz und  vor  Allem  eine  sehr  geringe  Pulszahl  erkennen  lässt. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

12.  Marischier  und  Ozarkiewicz  (Lemberg).     Stoffwechsel 
bei  abnehmendem  und  zunehmendem  Ascites. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  V.  Hft.  2.) 
In  3  Fällen  von  Ascites  bei  Lebererkrankung  fand  im  Stadium 
der  Ansammlung  des  Transsudates  eine  Retention  von  Stickstoff,  Chlor. 
Phosphor  und  Calcium  im  Körper  statt,  wobei  allerdings  ein  Theil 
der  retinirten  Bestandtheile  auf  Rechnung  der  mangelhaften  Des- 
assimilisation  zu  setzen  ist.  Im  Stadium  der  Resorption  trat  eine 
vermehrte  Ausscheidung  dieser  Substanzen  ein,  und  zwar  kam  es 
zuerst  zu  Cl-  und  dann  zu  P- Verlust.  Die  Punktion  bedingte  eine 
plötzliche  Steigerung  der  Ausscheidung,  welche  im  Gegensatze  zu  der 
bei  der  Resorption  beobachteten  alle  Bestandtheile  betraf  und  ge- 
wöhnlich mit  dem  zweiten  Tage  aufhörte. 

Die  Resorption  der  Nahrung  war  trotz  der  bestehenden,  Yenösen 
Hyperämie  des  Darmtractus  eine  gute,  jedoch  war  die  Ausnutzung 
des  Stickstoffes  nach  der  Punktion  eine  bessere  wie  vor  der  Punktion. 
Bei  stationär  bleibendem  Ascites  fand  sich  eine  verminderte  Kalk- 
ausscheidung durch  den  Darm.  Nach  der  Punktion  stieg  dieselbe 
bei  gleichzeitiger  Verminderung  des  N-Werthes  im  Stuhl. 
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Der  N  des  Transsudates  stammt,  wie  bereits  Schubert  und 
D  antador  behaupteten,  in  erster  Linie  aus  dem  Nahrungs-N;  jedoch 
greift  der  Organismus  sein  Körpereiweiß  an,  wenn  der  eingeführte 
N",  sei  es  wegen  mangelhafter  Resorption  oder  unzureichender 
Ciuantität,  dem  Bedürfnisse  nicht  entspricht.        Einhorn  (München). 


13.  EL  Zadik.      Stoffwechselversuche   mit  phosphorhaltigen 
und  phosphorfreien  Eiweißkörpern. 
(Pflüger'ß  Archiv  Bd.  LXXVII.  p.  1.) 

Verf.  setzte  die  Nahrung  einer  16  kg  schweren  Hündin  so  zu- 
sammen, dass  in  derselben  neben  angemessenen  Mengen  von  Kohle- 
hydrat, Fett  und  Salzen  das  Eiweiß  einmal  durch  das  phosphor- 
haltige  Kasein,  das  andere  Mal  durch  Edestin,  den  phosphorfreien 
krystallinischen  Eiweißkörper  des  Hanfsamens,  vertreten  war.  Er 
erhielt  das  Resultat,  dass  der  Stickstoffumsatz  sich  bei  beiden  Er- 
nährungsarten  im  wesentlichen  gleich  blieb,  während  der  Phosphor- 
stotTwechsel  für  die  Edestinperioden  einen  Verlust  ergab,  obschon 
die  Nahrung  in  Gestalt  anorganischer  Salze  Phosphate  genug  enthielt. 

Bei  der  Vergleichung  zweier  phosphorhaltiger  Eiweißkörper,  des 
Kaseins  und  des  Vitellins,  fand  Verf.  die  N-Bilanz  sowohl  als  die 
P-Bilanz  günstiger  bei  Vitellinfütterung.        G.  Sommer  (Würzburg). 


14.  B.  Leipziger.     Über  Stoffwechselversuche  mit   Edestin. 

(Pflüger's  Archir  Bd.  LXXVHI.  p.  403.) 
Auch  diese  Versuche  zeigen,   dass  sowohl  N-  als  P-Ansatz  bei 
Fütterung  mit   dem  phosphorfreien  Eiweiß    »Edestin«  zuzüglich  der 
genügenden   Salzmengen   in   unorganischer   Form   geringer  war,   als 
bei  Fütterung  mit  phospborhaltigem  Eiweiß. 

6.  Sommer  (Würzburg). 

15.  Ascoli  und  Draghi.     Sul  ricambio  azotato  in  rapporto  a 

cottrazioni  sanguigne. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  130.) 
Die  Autoren,  Schüler  Maragliano's,  beweisen  durch  5  Be- 
obachtungen an  Menschen  und  2  Experimente  an  Hunden,  dass  der 
N-Stoffwechsel  durch  Blutentziehungen  nicht  beeinflusst  wird.  Dafür 
spricht  der  im  Ganzen  sich  gleich  bleibende  Stickstoffgehalt  des 
Urins. 

Vom  praktischen  Standpunkte  sei  hierdurch  die  Gefahrlosigkeit 
des  Aderlasses,  falls  derselbe  nicht  über  das  Maß  hinausgehe,  be- 
wiesen. 

Vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  liefere  diese  Beobachtung 
einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  der  thierische  Organismus  über  ein 
gewisses  Reservekapital  verfüge,  ein  Phänomen,   was  Maragliano 
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auf  dem  IX.  Kongresse  für  innere  Medicin  in  Born  mit  dem  Ausdrucke 
bilancio  ematico  di  lasso  =  Überschuss-Bilance  des  Blutes  bezeichnete. 

Hager  (Magdeburg-N.;. 

16.  E.  Abderhalden.     Die  Resorption  des  Eisens,  sein  Ver- 

halten im  Organismus  und  seine  Ausscheidung. 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXXIX.  p.  113.) 
Bei  seinen  Versuchen   bemüht   sich  A.,    nicht   in   den    Fehler 
seiner  Vorgänger  zu   verfallen  und  zu  große  Eisendosen  zu  verab- 
reichen.    Er   gab   Eisenchlorid   und   es    betrug  die  Menge   des   zu- 
geführten  Eisens 

bei  den  Ratten  0,4 — 0,5  mg  Eisen 

»       »     Kaninchen  4,0    »         » 

»       »     Meerschweinchen  2,0 — 3,0    »         » 
»       »     Hunden  3,5 — 4,0    >         » 

»       »     Katzen  4,0    »        * 

Während  der  ganze  Wurf  mit  einer  eisenarmen  Nahrung  gleich- 
mäßig gefüttert  wurde,  erhielten  einzelne  Thiere  desselben  neben 
ihrer  Nahrung  die  genannten  Eisenmengen.  Die  Organe  wurden 
alsdann  mikrochemisch  mittels  Schwefelammon  auf  Eisen  untersucht 
Die  Beobachtungen  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Re- 
sorption des  in  anorganischer  Form  per  os  eingeführten  Eisens 
wirklich  stattgefunden  hat.  Trotzdem  will  Verf.  Bunge 's  Theorie 
der  Schutzwirkung  des  anorganischen  Eisens  noch  nicht  aufgeben, 
da  die  verabreichten  Nahrungsmittel  noch  völlig  unbekannte  Eisen- 
verbindungen enthalten.  Auch  das  per  os  gereichte  im  Hämoglobin 
resp.  Hämatin  enthaltene  Eisen  wird  resorbirt  Als  Ort  der  Re- 
sorption ist  das  Duodenum  in  erster  Linie  anzusehen.  Die  in  der 
normalen  Nahrung  enthaltenen  komplicirten  Eisenverbindungen  so- 
wohl als  auch  das  im  Hämoglobin  und  Hämatin  enthaltene  Eisen 
als  auch  das  per  os  verabreichte  anorganische  Eisen  schlagen  den- 
selben Weg  der  Resorption  ein,  werden  an  denselben  Orten  ab- 
gelagert und  haben  denselben  Ausscheidungsweg.  Merkwürdigerweise 
läset  sich  auch  die  Bahn,  die  das  in  der  normalen  Nahrung  und 
im  Hämoglobin  und  Hämatin  enthaltene  Eisen  im  Thierkörper  ver- 
läuft, mit  demselben  Reagens,  nämlich  Schwefelammon  und  Am- 
moniak, wie  das  anorganische  Eisen  nachweisen,  obwohl  sonst  das 
Eisen  in  diesen  komplicirten  Verbindungen  diese  Reaktion  nicht  giebt. 

Welntraad  (Wiesbaden.'. 

17.  Nölke.     Über  experimentelle  Siderosis. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmokologie  Bd.  X1HL  p.  342.) 
Es  galt  durch  experimentelle  Untersuchungen  die  Frage  zu  be- 
antworten, ob  bei  länger  dauernder  Zufuhr  kleinerer,  nicht  mehr 
toxisch  wirkender  Eisendosen  durch  die  dauernde  Ablagerung  von 
Eisen  in  den  Organen  eine  chronische  Giftwirkung  hervorgebracht 
werden  kann ;  speciell  für  die  Leber,  die  ja  den  bei  Weitem  größten 
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Theil  des  Eisens  aufnimmt,  war  die  Entscheidung  dieser  Frage 
interessant,  da  von  französischen  Autoren  gewisse  Formen  der  Leber- 
cirrhose  mit  starker  Eisenablagerung  in  den  Leberzellen  eben  auf 
letztere  zurückgeführt  werden.  Durch  wiederholte,  in  Zwischen- 
räumen von  2 — 3  Tagen,  nicht  täglich,  vorgenommene  Injektionen 
von  Ferr.  citric.  (in  2#iger  Lösung  mit  Natr.  carb.  neutralisirt) 
gelang  es,  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  beträchtliche  Eisen- 
depots in  der  Leber  hervorzurufen.  Auch  nach  4  Monaten  waren 
die  Eisenvorräthe  noch  nicht  erschöpft.  Der  Eisengehalt  war  bei 
Behandlung  mit  Schwefelammon  durch  eine  intensive  grüne  Färbung 
einer  schmalen  Zone  von  Leberzellen  am  Rande  der  Acini  und  durch 
Einlagerung  zahlreicher  dicker,  schwarzgrüner  Körner  zu  erkennen. 
Aber  irgend  welche  sonstigen  Veränderungen  waren  in  dem  Leber- 
gewebe nicht  zu  finden.  Es  scheint  also,  dass  Eisen  bei  langsamer 
Zufuhr  keine  Giftwirkung  entfaltet,  selbst  in  den  Organen,  in  welchen 
es  massenhaft  angehäuft  wird  und  auch  dann  nicht,  wenn  die  Ge- 
sammtmenge  des  im  Körper  befindlichen  Eisens  eine  recht  große 
ist.  Es  verhält  sich  das  auf  experimentelle  Weise  dem  Körper  zu- 
gefuhrte  Eisen  in  dieser  Beziehung  nicht  anders,  als  das  aus  dem 
Hämoglobin  der  zerfallenden  rothen  Blutkörperchen  bei  manchen 
Krankheiten,  besonders  bei  perniciöser  Anämie,  abgespaltene  und  in 
den  Organen  aufgespeicherte  Metall.  Weintraud  (Wiesbaden). 


18.  A.  Vidal.     Über  den  Einfluss  verschiedener  Ernährungs- 
zustände von   Thieren   auf  die  Umwandlung   subkutan  ein- 
gespritzten Methämoglobins. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXV.  Hft.  3  u.  4.) 
Verf.  untersuchte  bei  Meerschweinchen  mittels  mikrochemischer 
Eisenreaktion  das  Schicksal  eingespritzten  Methämoglobins.  Die 
erste  Eisenreaktion  trat  an  der  Injektionsstelle  in  Leukocyten  und 
Gewebszellen  nach  96  Stunden  auf,  wenn  die  Thiere  bei  gewöhn- 
licher Kost  blieben;  wurden  sie  bei  Fleisch-  oder  Milchkost  gehalten, 
so  war  sie  schon  nach  48  Stunden  vorhanden  und  noch  früher  er- 
schien sie,  wenn  die  Thiere  durch  Blutentziehungen  anämisch  gemacht 
worden  waren.  Die  rascheste  Resorption  findet  also  statt,  wenn  der 
Körper  eisenarm  gemacht  worden,  eine  immerhin  deutliche  Be- 
schleunigung der  Resorption,  wenn  ihm  eisenarmes  Futter  gereicht 
wird.  Die  inneren  Organe  zeigten  keine  Differenzen  des  Eisen- 
gehaltes. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Injektionsstellen 
konnte  Verf.  keine  Anhäufung  von  eosinophilen  Zellen  finden,  die 
sich  hätten  finden  müssen,  wenn  die  Hypothese  von  Klein  (dieses 
Centralblatt  1899  No.  4)  über  ihre  Abstammung  richtig  wäre. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 
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19.  J.  C.  T.  Scheffer.     Experimenteele  enderzoekingen  om- 
trent  den  invloed  van  alcohol  op  spierarbeid. 

(Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1899.  II.  p.  1077.) 
Die  Fortsetzung  der  früher  (d.  Centralbl.  1899  p.  263)  referirten 
Versuche  ergab,  dass  mäßige  Alkoholgaben  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  das  Arbeitsvermögen  des  motorischen  Apparates  erhöhen;  der 
Erhöhung  folgt  eine  Herabsetzung.  Diese  Veränderungen  werden 
hauptsächlich  durch  eine  anfängliche  Zunahme  der  Reizbarkeit  der 
motorischen  Nerven  und  einer  alsbald  erfolgenden  Abnahme  der- 
selben ausgelöst;  sie  werden  nicht  durch  den  Einfluss  des  Alkohols 
auf  die  Muskeln  selber  hervorgerufen. 

In  Übereinstimmung  mit  den  bekannten  Thatsachen  über  die 
Wirkung  dieses  Giftes  auf  die  Athmung,  die  Cirkulation  und  die 
Funktionen  des  Centralnervensystems  ergiebt  dieses  Resultat  eine 
feste  Stütze  für  die  Auffassung  des  Pharmakologen  und  Klinikers, 
nach  welchen  der  Alkohol  eine  stimulirende  Wirkung  für  kurze 
Zeit  auszuüben  im  Stande  ist,  nachher  Depression  hervorruft  Dieser 
Einfluss  wirkt  ja  hauptsächlich  auf  das  Nervensystem,  dessen  Reiz- 
barkeit zuerst  erhöht,   dann  herabgesetzt  wird.    Zeehuisen  (Utrecht). 


20.  W.  H.  Broadbent.     Pneumonia. 

(Practitioner  1900.  Januar.) 
Der  vielgenannte  Name  des  Verf.  veranlasst  uns,  hier  von  dem 
Aufsätze  Notiz  zu  nehmen.  Allein  was  lässt  sich  auf  11  Oktavseiten 
über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Lungenentzündungen  sagen? 
Der  Aufsatz  beginnt  mit  dem  Ausspruche:  »die  Pneumonie  ist  eine 
sehr  merkwürdige  Krankheit«.  Über  die  Digitalisbehandlung  bemerkt 
B.,  sie  mag  gelegentlich  außerordentlich  nützlich  sein,  sei  aber  — 
in  allen  Stadien  der  Krankheit  angewandt  und  in  hohen  Dosen  — 
von  zweifelhaftem  Werthe.  Weiter  über  die  Sauerstoffinhalationen: 
es  ist  möglich,  dass  sie  namentlich  im  Vereine  mit  Strychnin  und 
mit  Stimulantien  einen  Pat.  durch  eine  sehr  gefährliche  Anfalls- 
phase hindurchbringen  mögen.  —  Man  fragt  sich  vergeblich,  was 
einen  so  bekannten  Autor  veranlasst  hat,  derartige  Gemeinplätze  in 
einem  Originalaufsatze  zu  verkünden.  Gumpreeht  (Jena). 


21.  Aufrecht.    Traumatische  Pneumonie  bei  einem  scheinbar 

Ertrunkenen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LVI.  Hft  5  u.  6.) 
Ein  19j ähriger  Mann,  geübter  Schwimmer,  sank  beim  Baden 
plötzlich  unter,  wurde  erst  nach  4  Minuten  aus  dem  Wasser  gezogen 
und  wieder  zum  Bewusstsein  gebracht.  Im  Spitale  gab  er  an,  er  sei 
beim  Schwimmen  mit  einem  anderen  Badenden  zusammengestoßen 
und  müsse  dabei  bewusstlos  geworden  sein.  Pat.  fieberte,  schon  am 
nächsten  Tage  bestanden  Zeichen  einer  rechten  Unterlappenpneumonie; 
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Le  ^verlief  mit  geringem  Fieber,  aber  schwerer  Benommenheit  bis  zum 
.  Tage,  am  6.  Tage  heftiges  Fieber  und  Rasseln  auch  über  dem 
mken  Unterlappen,  am  7.  Tage  Tod.  Die  Sektion  ergab  typische 
Hepatisation  in  der  ganzen  rechten  Lunge,  Anschoppung  im  linken 
Jnterlappen. 

Entgegen  der  anfänglichen  Vermuthung  einer  Schluckpneumonie 
eif^te  der  Verlauf  der  Krankheit  und  die  Sektion,  dass  typische 
Lx\ipöse  Entzündung  bestand;  A.  hält  die  Deutung,  dass  sie  Folge 
les  Zusammenstoßes  beim  Schwimmen  sei,  für  außerordentlich  wahr- 
scheinlich.      D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

22.   Motta-Coco  e  S.  Drago  (Catania).   Contributo  allo  studio 
delle  cause  predisponenti  alla  pneumonite  crupale. 

(Qazz.  med.  di  Torino  1899.  No.  28,  30  u.  31.) 
Die  Injektion   von   Diplokokken   bedingt    ohne  weitere   prädis- 
ponirende    oder    Gelegenheitsursachen    eine    Allgemeininfektion    der 
Versuchsthiere  (Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hunde)  und  fuhrt  bei 
subkutaner,    endoperitonealer,   endotrachealer   und  thorakaler  Appli- 
kation zur  Kongestion  der  Lungen.    Starke  Temperaturschwankungen 
(Erkältung,  übermäßige  Erwärmung),  Traumen,  Irritation  der  Lungen 
und  Pleuren,   Bakteriengifte   können  nicht  als  prädisponirende  Mo- 
mente für  die  Lokalisation  der  Diplokokken  in  den  Lungen  und  die 
Entwicklung    der    krupösen  Pneumonie    betrachtet   werden.     Erkäl- 
tungen prädisponiren  die  Versuchsthiere  nur  zu  schweren  Allgemein- 
infektionen, wahrscheinlich  in  Folge  der  Virulenzsteigerung  der  Diplo- 
kokken und  der  Verminderung  der  Resistenzfähigkeit  des  Körpers. 
Die  katarrhalischen  Pneumonien,  welche  nach  direkter  Irritation  der 
Lungen  und  Pleuren  auftreten,   beruhen  meist  auf  Staphylokokken- 
und  Streptokokkeninfektion.  Einhorn  (Manchen). 

23.  Clairmont.  Zur  pathogenen Bedeutung  des  Friedländer- 
sehen  Pneumoniebacillus. 

(Wiener  Itlin.  Wochenschrift  1899.  No.  43.) 
Bei  einer  79jährigen  Frau  wurde  bei  der  Sektion  im  Eiter  eines 
pericholecystitischen  Abscesses  und  einer  Cholangitis  der  Friedlän- 
der'sehe  Pneumoniebacillus  gefunden.  Es  erscheint  nach  den  Unter- 
suchungen von  C.  Baumm  zweifelhaft,  dass  die  Infektion  des  peri- 
cholecystitiscnen Gewebes  und  der  Gallenwege  mit  dem  Pneumonie- 
bacillus vom  Darme  aus  erfolgt  ist.  Seifert  (Würzburg). 


24.  J.  Pelnär.     Pneumokokkensepsis  ohne  Pneumonie. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1899.  No.  41.) 
In   2  Fällen  von  Sepsis  ohne  pneumonische  Processe  konnte  in 
den  Gehirnhäuten  und  der  Milz  der  Diplococcus  Fraenkel- Weichsel- 
baum nachgewiesen  werden. 
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Als  Eingangspforte  nimmt  P.  in  dem  ersten  Falle  die  Nasen- 
höhle, im  zweiten  Falle  die  Tonsillen  an.  Im  letzteren  Falle  wur- 
den im  Tonsilleneiter  morphologisch  dem  Pneumococcns  analoge 
Diplokokken  gefunden.  Eisenmenger  (Wien). 

25.  G.  Carriere.     Sur  une  forme  anormale  de  pneumono- 

coniose. 

(Gas.  hebddom.  de  m6d.  et  de  chir.  1899.  No.  88.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  welcher  das  Bild  einer  Tuber- 
kulose im  zweiten  Stadium  der  Entwicklung  bot.  Der  langsame 
progressive  Verlauf  der  Krankheit,  die  Betheiligung  des  Allgemein- 
zustandes (Abmagerung,  Fieber),  die  Hämoptysen,  die  Expektoration, 
die  stethoskopischen  Lungenerscheinungen  sprachen  durchaus  dafür. 
Indessen  lieferte  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Sputums  trotz 
mehrfacher  Wiederholung  negative  Resultate.  Auch  Thierversuche 
blieben  resultatlos.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auswurfes 
wie  des  Staubes  aus  der  Atmosphäre,  in  welcher  der  Pat.  lebte,  warf 
dann  Licht  in  die  Angelegenheit.  Es  handelte  sich  um  eine  Pneu- 
monokoniose,  abhängig  von  Kakaostaub.  Ganz  allmählich  schwand 
bei  dem  Pat.  nach  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital,  durch  die  Ent- 
fernung aus  seiner  Arbeitsatmosphäre  das  verdächtige  Sputum  (bräun- 
liche Färbung,  viskos  etc.).  Noch  3  Monate  nachher  bestand  diese 
Eigen thümlichkeit  trotz  der  Besserung  der  lokalen  Erscheinungen; 
nach  7  Monaten  konnte  Pat  geheilt  entlassen  werden  und  ist  es 
seither  geblieben.  t.  Boltenstent  (Bremen). 

26.  de  Simoni.    Della  presenza  dei  bacilli  del  Frisch  in  un 

caso  d'ipertrofia  delle  tonsille  palatme. 

(Riforma  med.  1899.  No.  251.) 
Über  den  Bacillus  Frisch,  welchen  sein  Entdecker  für  ätiologisch 
für  Rhinosklerom  erklärt  hat,  veröffentlicht  de  S.  eine  Arbeit  aus 
dem  Sanfelice 'sehen  Institute  für  experimentelle  Hygiene.  Er 
will  den  gleichen  Infektionsträger  in  hypertrophischen  Tonsillen  ge- 
funden haben  und  ist  auf  Grund  seiner  Kulturversuche  geneigt,  ihn 
für  eine  Modifikation  des  Pneumobacillus  Friedländer  zu  halten. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

27.  A.  Sata.     Über    die  Bedeutung  der  Mischinfektion  bei 

der  Lungenschwindsucht. 

(3.  Supplementheft  der  Ziegler 'sehen  Beiträge  sur  pathol.  Anatomie.  179  S.) 
Die  Mischinfektion  im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose,  bedingt 
durch  Ansiedelung  von  Streptokokken,  Staphylokokken,  Pneumonie- 
diplokokken, Pneumobacillen  und  Pseudodiphtheriebacülen  im  Inhalte 
bestehender  Kavernen  und  in  der  Bakterienwand  tritt  pathologisch- 
anatomisch hauptsächlich  unter  dem  Bilde  einer  Pneumonie  lobulären 
und  lobären  Charakters  auf.     Die  sichere  Konstatirung  der  Misch- 
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ifektion  ist  nur  durch  histologische  Untersuchung,  nicht  durch  das 
putum  oder  durch  Kulturversuche  möglich,  nur  der  Nachweis  dieser 
emden  Mikroorganismen  an  und  in  der  Kavernenwand  und  in  den 
urch  Aspiration  von  Kaverneninhalt  entstehenden  sekundären 
ronchopneumonischen  Herden  neben  eventuell  auch  ohne  Tuberkel- 
acillen,  giebt  ihnen  eine  pathogene  Bedeutung.  Erst  nach  dem  Zer- 
ille  des  rein  tuberkulös  afficirten  Gewebes  kommt  die  Mischinfektion 
i  Stande;  nur  bei  geschlossenen  Kavernen  bleibt  der  Kavernen- 
lhalt  frei  von  fremden  Bakterien,  bei  Kommunikation  mit  der 
ußeren  Luft  tritt  schnell  Besiedelung  ein,  Mischinfektion  jedoch 
rst  dann,  wenn  die  Bakterien  in  die  Kavernenwand  eindringen  und 
erfallsprocesse  in  derselben  herbeiführen.  Was  man  Lungenphthise 
ennt,  ist  meist  nur  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  eine  reine 
Tuberkulose,  meist  ist  es  Mischinfektion  und  ein  großer  Theil  der 
•hthisischen  Veränderungen  ist  die  Folge  der  Sekundärinfektion.  Reine 
jokaltuberkulosen  verlaufen  fieberfrei  oder  sind  nur  von  geringem 
lieber  begleitet,  während  Mischinfektionen  hohes  Fieber  verursachen, 
o  dass  man  aus  dem  Fieber  auf  Mischinfektion  schließen  kann, 
'athologisch-anatomisch  giebt  es  zwischen  den  rein  tuberkulösen  und 
len  durch  Sekundärinfektion  komplicirten  Phthisen  keinen  qualitativen, 
tondern  nur  einen  quantitativen  Unterschied,  indem  bei  letzteren 
lie  entzündlichen  Erscheinungen  stärker  ausgebildet  zu  sein  pflegen. 
Die  durch  Sekundärinfektion  gesetzten  Veränderungen  können  auch 
wieder  abheilen,  so  dass  nach  Untergang  der  sekundären  Bakterien 
lur  die  Tuberkulose  zurückbleibt.  Meist  führt  die  Mischinfektion, 
wie  S.  auch  experimentell  nachweisen  konnte,  zur  Verschlimmerung 
ies  Leidens,  zuweilen  hindert  sie  jedoch  die  Vermehrung  und  Ver- 
breitung der  Tuberkelbacillen  und  setzt  Veränderungen,  die  örtlich 
zu  einer  Heilung  der  Erkrankung  führen;  indem  die  Bakterien  die 
Tuberkelbacillen  verdrängen,  kommt  es  zur  Umgestaltung  der  Kavernen- 
wand in  gut  gebautes  Granulationsgewebe.  Übrigens  vergrößern  sich 
die  tuberkulösen  Herde  gewöhnlich  nicht  von  einem  Centrum  aus, 
sondern  werden  durch  Vereinigung  der  sich  neben  einander  ent- 
wickelnden Herde  erweitert.  Der  einzelne  Herd  hat  eine  Tendenz 
zur  Heilung,  die  Gefahr  der  Verbreitung  liegt  in  der  Bildung  neuer 
Herde  durch  Verschleppung  der  Bacillen.  Wenzel  (Magdeburg). 


28.  G.  Zanoni   (Genua).     Contributo  allo  studio  delle  asso- 
ciazoni  microbiche  polmonari  della  tuberculosi  polmonare. 

(Clinica  med.  ital.  1899.  No.  5.) 
In  15  Fällen  von  Phthise  ergab  die  direkte  Punktion  der 
Lungenherde  nach  vorausgegangener  gründlicher  Desinfektion  der 
Haut  an  der  Einstichstelle  nur  8mal  außer  Tuberkelbacillen  noch 
Weitere  Mikroorganismen,  und  zwar  6 mal  Staphylokokken,  lmal 
Streptokokken  (aus  der  Pleurahöhle  stammend)  und  lmal  Staphylo- 
kokken und  Proteus. 

19** 


498  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  19. 

Von  den  6  fiebernden  Kranken  zeigten  5  Staphylokokken  und 
1  in  der  Pleura  Streptokokken,  bei  den  9  fieberlosen  Fällen  war  der 
Befund  7mal  negativ,  nur  in  einem  Falle  wurden  Staphylokokken 
und  lmal  außerdem  Proteus  nachgewiesen.  Das  Sputum  war  reich- 
lich und  charakteristisch  in  allen  Fällen  mit  Mikrobenasaociation, 
gering  oder  fast  fehlend  bei  reiner  Tuberkulose;  dem  entsprechend 
verhielt  sich  auch  das  Allgemeinbefinden. 

Demnach  stellt  die  Staphylokokkeninfektion,  wenn  auch  nicht 
die  einsige,  so  doch  die  konstanteste  Mischinfektion  der  Tuberkulose 
dar  und  ist  für  die  Prognose  der  Erkrankung  von  Bedeutung. 

Einhorn  (Manchen,. 

29.  J.  K.  Fowler.     The  arrest  of  pulmonary  tuberculosis. 

(Laneet  1699.  August  12.) 
F.  sah  unter  1943  Autopsien  177  oder  9#,  in  denen  sich  aus- 
schließlich alte  tuberkulöse  Herde  in  den  Lungen  fanden,  19,  in 
denen  neben  solchen  frische  Lungentuberkulose  vorlag,  und  6,  in 
denen  von  derartigen  alten  Läsionen  eine  Tuberkulose  anderer  Or- 
gane ihren  Ausgang  genommen.  Sidney  Martin  konstatirte  unter 
445  Sektionen  42  Fälle  oder  9,4#  mit  alten  phthisischen  Lungen- 
herden, Heitier  unter  16  562  nur  \%.  F.  berührt  die  pathologi- 
schen Bedingungen  des  Stillstandes  tuberkulöser  Lungenproceese  und 
die  eine  Heilung  einleitenden  Umstände,  welche  in  letzter  Instanz 
auf  Kräftigung  des  Organismus  und  Hebung  seiner  Widerstandskraft 
hinauslaufen.  In  den  neuen  Sanatorien  für  Schwindsüchtige  wird 
diese  Behandlung  am  reinsten  durchgeführt.  Eine  erhebliche  Auf- 
besserung des  Körpergewichtes  ist,  zumal  wenn  der  Kranke  ein 
starker  Esser  war,  noch  kein  sicherer  Beweis  für  eine  Ausheilung 
der  lokalen  Lungenveränderungen,  fehlende  Gewichtszunahme  deutet 
fast  immer  auf  ein  Vorschreiten  des  Processes. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

30.  H.  Walsham.     The  X-rays  in  prognosis  of  pulmonary 

tuberculosis. 

(Laneet  1899.  Juli  15.)  , 

W.  veröffentlicht  das  Röntgenbild  der  Brustorgane  von  einem  j 
11jährigen  Knaben,  aus  dem  ersichtlich  ist,  dass  auf  diesem  Wege  | 
tuberkulöse  Verdichtungen  einer  Spitze  deutlich  gemacht  werden  | 
können,  wochenlang  bevor  sie  sich  der  physikalischen  Untersuchung  | 
verriethen.  Eben  so  erwiesen  sie  das  Vorhandensein  einer  soliden 
Verdichtung  da,  wo  die  objektiven  Symptome  auf  Höhlenbildung 
zu  deuten  schienen.  F.  Belebe  (Hamburg). 
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1  .  J.  W.  Byers.     Cases   of   amenorrhoea  associated   with 
Raynaud 's  disease  and  pulmonary  tuberculosis. 

(Laneet  1899.  August  26.) 
B.  beobachtete  bei  4  Pat.  das  Zusammentreffen  von  Amenorrhoe, 
ymmetrischer  lokaler  Asphyxie  an  den  peripherischen  Körperstellen 
md  Lungentuberkulose;  in  3  Fällen  war  die  Menstruationsstörung 
.\xf  verzögerte  körperliche  Entwicklung  zurückzuführen.  Die  Kranken- 
geschichten sind  kurz  mitgetheilt.  Die  jüngste  Kranke  zählte  16, 
Lie  älteste  35  Jahre.     Ein  Herzleiden  lag  keinmal  vor. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

32.  D.  Face.     Fleurite   doppia  tubercolare  con  simulazione 
di  Carcinoma  endoteliale  (sinechia  del  pericardio  ed  asistolia). 

(Clinica  med.  ital.  1899.  No.  6.J 
Polyserositis  tuberculosa,  die  an  den  Pleuren  und  ajn  Perikard, 
ähnlich  den  von  Goldschmidt,  Neelsen  und  Askanazy  beschrie- 
benen Fällen,  zur  Bildung  eines  Tumors  führte,  welcher  auf  dem 
Sektionstische  als  diffuses  Endotheliom  dieser  serösen  Häute  im- 
ponirte.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine  große  Zahl  von 
Tuberkelbacillen.  Einhorn  (München). 

33.  Dräsche.     Ätiologie  des  tuberkulösen  Pneumothorax. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  51.) 
Während  einer  mehr  als  40jährigen  Spitalsthätigkeit  konnte  D. 
198  Fälle  von  tuberkulösem  Pneumothorax  (158  Männer,  40  Weiber) 
beobachten,  die  sich  auf  10  212  Lungentuberkulöse  (6686  männlich, 
3526  weiblich)  vertheilen.  Die  Männer  erkranken  demnach  doppelt 
so  häufig  an  Pneumothorax  als  Weiber.  Am  meisten  wird  das  Alter 
zwischen  20.  und  30.  Jahre  betroffen.  Da  sich  die  Phthise  am  frühe- 
sten und  häufigsten  an  den  Lungenspitzen  entwickelt  und  daselbst 
auch  am  ehesten  Zerstörungen  veranlasst,  so  geht  auch  der  Pneumo- 
thorax meist  Tom  Oberlappen  beider  Lungen  aus.  In  133  beobachteten 
Fällen  hatte  95mal,  somit  in  7t,5#,  der  Kavernendurchbruch  in 
den  Oberlappen  stattgefunden.  Im  Unterlappen  kam  dies  30mal  und 
und  im  Mediallappen  8mal  vor.  Gelegenheitsursachen  bilden  Husten, 
körperliche  Anstrengungen,  Traumen.  Die  nach  der  Perforation  sich 
entwickelnden  pleuritischen  Exsudate  kommen  nicht  von  der  ein- 
dringenden Luft,  sondern  von  den  in  den  Brustraum  gelangenden 
Infektionskeimen  und  destruirten  Gewebselementen. 

Seifert  (Wtaburg). 

34.  Piffel.    Hyperplasie  und  Tuberkulose  der  Rachenmandel. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  19.) 
Als    Ursache    der    Hyperplasie    der    Rachenmandel    ist    nicht 
Tuberkulose    anzusehen.     P.    fand   tuberkulöse   Veränderungen   nur 
3mal  unter  100  Fällen.    Bei  diesen  Pat.  waren  sonst  keinerlei  tuber- 
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kulöse  Erkrankungen  nachzuweisen.    Als  Infektionsquelle  ist  wohl 
der  Inspirationsluftstrom  anzusehen.  Frfedel  Piek  (Prag). 


35.  v.  Noorden.     Zur  Lymphknotentuberkulose. 

|(MOnehener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  4.) 
In  Fällen  von  Lymphknotenanschwellung,  bei  welchen  die 
klinische  Beobachtung  keine  Zeichen  der  Tuberkulose  ergiebt,  rath 
Verf.  dringend  zur  Probeexcision  und  besonders  zur  diagnostischen 
Tuberkulininjektion,  nach  deren  positivem  Ausfidle  möglichst  früh- 
zeitige Exstirpation  der  chronisch-hyperplastischen  Lymphome  an- 
gezeigt ist,  da  der  Zusammenhang  zwischen  Lymphknoten-  und 
Lungentuberkulose  zu  hohem  Procentsatze  feststeht 

Markwald  (Gießen). 

36.  Feder.     Die  Tuberkulose    der  glatten  Schädelknochen 

mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kindesalters. 

ln&ug.-Diss.,  Breslau,  1899.  —  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  L. 
Unter  den  Fällen,  die  Verf.  aus  der  Litteratur  zusammenstellt, 
sind  4,  bei  welchen  von  einer  spontanen  Heilung  berichtet  wird; 
letztere  erfolgte  bei  3  Fällen,  nachdem  der  kalte  Abscess  nach  außen 
durchgebrochen  war,  während  es  lmal  nur  zur  Bildung  von  prall  ela- 
stischen Granulationsgeschwülsten  kam,  welche  nicht  zur  Erweichung, 
sondern  zur  spontanen  Schrumpfung  gelangten.  Diesen  Beobach- 
tungen von  spontaner  Heilung  der  Schädeltuberkulose  schließen  sich 
die  5  vom  Verf.  beobachteten  Falle  an,  bei  denen  die  Heilung  mit 
der  Besserung  im  Allgemeinbefinden  einherging.     Keller  (Breslau). 


37.  G.  Mayer*     Zur  Pathologie  der  Miliartuberkulose. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  3  u.  4.) 
Verf.  giebt  die  ausfuhrliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Miliartuberkulose,  die  manche  interessante  Einzelheiten  enthält  Am 
4.  Tage  vor  dem  Tode  traten  über  der  ganzen  Herzgegend  immer 
lauter  werdende  Geräusche  von  unbestimmter  Art  auf,  als  deren 
Ursache  in  sämmüichen  Herzhöhlen  wandständige  Thromben  von 
ungewöhnlicher  Zahl  und  Ausdehnung  gefunden  wurden. 

Markwald  (Gießen). 

38.  Lie.     Beretning  fra  pleiestiftelsen  for  spedalske.     No.  1 

i  Bergen  for  4  aaret,  1895—1898. 

(Norsk.  Mag.  for  Lägevid.  1899.  No.  10.) 
Der  Verf.  berichtet  über  die  in  den  oben  genannten  Jahren  ge- 
machten Beobachtungen  bei  den  Leprakranken  des  genannten  Asyls. 
Ende;  1894  enthielt  die  Krankenabiheilung  92  Aussätzige,  von  denen 
29  tuberöse*  vund  55  makuloanästhetische  und  8  Personen  gemischte 
Fo*m-  darboten/    Während  der  4  Jahre  kamen  noch  121  Personen 
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lzu,  von  denen  51  der  tuberösen,  59  der  glatten  und  11  der  ge- 
fachten Form  angehörten.  In  den  4  Jahren  starben  77  Personen, 
3  tuberöse,  33  glatte  und  8  gemischte  Fälle.  Unter  den  nöthigen 
perationen  sind  zu  erwähnen  7  Tracheotomien.  6mal  wurde  die- 
ilbe  nöthig  wegen  narbiger  Schrumpfung  nach  Resorption  ulceröser 
rocesse  im  Kehlkopfe.  Einer  der  Fälle  bot  12  Stunden  nach  der 
'racheotomie  noch  das  Bild  einer  Manie,  deren  Ursache  Verf.  in 
Lohlensäure  Vergiftung  erblickte. 

Die  Tuberkulose  scheint  wesentlich  zurückgegangen  zu  sein,  nur 
i  21  #  der  secirten  Fälle  wurde  sie  gefunden,  wahrend  man  früher 
2,8#  beobachtet  hatte.  An  Heilmitteln  wurde  das  Europhen,  Airol, 
>yTogallol  und  das  Carasquilla'sche  Serum  angewendet.  Alle  diese 
üttel  erzielten  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Bei  der  tuberösen  Form 
and  Verf.  fast  stets  im  Nasenschleime  die  Leprabacillen,  während  bei 
Ler  makuloanästhetischen  Form  nur  in  4  von  92  Fällen  Bacillen  im 
Nasenschleime  gefunden  wurden.  Sehr  interessant  ist,'  dass  Verf. 
gefunden  hat,  dass  man  Leprabacillen  in  einer  Entfernung  von  0,75  m 
ron  dem  Pat.  nachweisen  konnte,  wohin  sie  auf  dem  Flügge'schen 
Wege  der  Bacillenübertragung  gelangt  waren. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

39.  J.  A.  Thompson.     Leprosy  in  Madeira. 

(Lancet  1899.  September  30.) 
Die  Arbeit  T.'s  stützt  sich  vorwiegend  auf  die  von  Gold- 
schmidt veröffentlichten  Daten.  In  Madeira  hat  es  seit  Jahrhunder- 
ten Lepröse  gegeben,  trotzdem  ist  Lepra  auf  der  Insel  nie  endemisch 
geworden.  Zur  Zeit  mögen  in  der  120  000  Personen  betragenden 
Bevölkerung  70  Kranke  sich  befinden.  In  dem  wohlhabenden  und 
besser  kultivirten  Norden  der  Insel  ist  Aussatz  fast  unbekannt,  unter 
der  ärmeren  Landbevölkerung  ist  er  häufiger  als  unter  den  besser 
situirten  Städtern,  eben  so  sieht  man  ihn  unter  den  schmutzigen 
und  armen  Bewohnern  der  Berge  mehr  als  bei  den  Thalbewohnern* 
Unhygienische  Zustände  befördern  die  Krankheit,  Heredität  und  der 
Verkehr  mit  den  Kranken,  also  direkte  Übertragung  scheinen  keine 
Rolle  bei  der  Propagation  der  Lepra  zu  spielen. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

Sitzungsberichte. 

40.  XVIII.  Kongress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom  18.  bis 

21.  April. 

(Schluss.) 
3.  Sitzung.  * 

Türk   (Wien):    Ober   die    Hämamöben    Löirit'ß    Im    Bk'^i  fieulcä  Ifür/^ 
ämischer.  /     cs\^     %V     7     ^^       <? 

Die  Ansicht  Löwit's,  dass  die  von  ihm  im  Blute  br/^\irt|^^ •-frilfr^  — Ti 

amie  gefundenen  »speeifischen  Körper«  Parasiten  aus  dir  Gq[^^dejr.-Pmtb«oA  ^L   J^ 


>■ 
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danteilen  und  die  Erreger  der  Krankheit  seien,  beruht  auf  einer  irrthümliehen 
Deutung  dieser  Gebilde. 

Der  Vortr.  hat  sich  durch  diesbezügliche  Nachuntersuchungen,  welche  sich 
vorläufig  nur  auf  das  periphere  Blut  bei  myelogener  Leukämie  erstrecken  konnten, 
davon  Qberieugt,  dass  die  »specifischen  Körper«  Löwit's  Auslau gungsprodnkte 
der  Mastiellengranula  durch  die  angewendeten  Färbemittel  darstellen,  da  durch 
wässrige  Lösungen  basischer  Farbstoffe  die  specifischen  Granulationen  der  meisten 
Mastsellen  deformirt,  »ausgelaugt«  werden,  und  dass  hierdurch  Gebilde  zu  Stande 
kommen,  welche  von  den  »Hämamöben«  Löwit's  nicht  zu  unterscheiden  sind, 
ferner  da  diejenigen  Zellen  im  Blute  Leukämischer,  welehe  die  nach  dessen  »spe- 
cifiseher«  Methode  dargestellten  Hämamöben  Löwit's  enthalten,  thaU&chlich  an 
Zahl  den  in  andersgefarbten  Präparaten  desselben  Blutes  enthaltenen  Maatsellen 
entsprechen;  dabei  wird  die  Zahl  der  noch  erhaltenen  Mastsellengranula  tragenden 
Zellen  auf  einen  verschwindenden  Bruchtheil  herabgesetzt  und  es  lassen  sieh  typi- 
sche »Hämamöben«  bei  einer  ganzen  Reihe  anderweitig  kranker  Menschen,  wenn  ihr 
Blut  nur  Mastzellen  enthält,  darstellen. 

Endlich  ist  die  Argumentation  Löwit's,  er  habe  die  Leukämie  auf  Kaninchen 
übertragen,  nicht  einwandfrei,  weil  er  sich  nur  auf  ganz  uncharakteristische  Ver- 
änderungen in  den  blutbildenden  Organen,  eine  chronisch  recidivirende  Leuko- 
cytose  und  den  Nachweis  seiner  Hämamöben  stützen  kann. 

Löwit  (Innsbruck)  bestreitet  alle  Ausführungen  des  Vortr.  Über  die  Thier- 
versuche  habe  er  ein  abfälliges  Urtheil  gefällt,  ohne  sie  selbst  nachgemacht  zu 
haben.  Die  angebliche  Verwechslung  mit  Mastzellengranulationen  sei  ihm  sicher 
nicht  zur  Last  zu  legen,  da  er  sie  selbst  schon  früher  von  seinen  Amöben  wohl 
zu  unterscheiden  gelernt  hat.  Die  von  ihm  verwendeten  wässrigen  Farblösungen 
haben  gar  keine  solche  deformirende  Wirkung.  Die  Mastsellengranula  sind  neben 
den  Amöben  getrennt  darzustellen.  Auch  haben  erstere  niemals  die  typischen 
Sichel-  und  Geißelformen,  ferner  auch  niemals  die  Größe  der  Amöben,  schließlich 
auch  nicht  die  charakteristische  von  Cellulosegehalt  herstammende  Grünfarbun»:. 
Bei  Nachbehandlung  seiner  (L.'s)  Präparate  mit  Alkohol  kommen  die  Maatzellen- 
granula zur  Erscheinung. 

Türk:  Nur  ein  Theil  der  Granula  wird  ausgelaugt  und  zwar  der  sich  basisch 
f&rbende  Antheil.  Größe,  Form  und  Farbe  seien  nicht  wesentliche  Kennzeichen 
für  diese  vielfach  konfluirenden  Körnchenmassen. 

Kraus  (Graz)  theilt  die  Bedenken  des  Vorredners.  Die  nachträgliche  Dar- 
stellung der  Granula  neben   den  Amöben  durch  Alkohol  ist  ihm  nieht  gelungen. 

Löwit:  In  den  nachgefärbten  Präparaten  treten  die  Granula  nicht  einzeln, 
sondern  in  großen  Massen  auf.  In  Türk's  Präparaten  von  Nichüeukämisehen  hat 
L.  nichts  seinen  Amöben  Ähnliches  sehen  können. 

Kraus  (Prag)  fragt,  ob  sich  diese  Amöben  auch  im  ungefärbten  Präparate  am 
geheizten  Objekttisch  finden,  da  er  sie  selbst  nicht  sehen  konnte. 

Löwit  hat  dies  zu  untersuchen  neuerdings  keine  Gelegenheit  gehabt. 

Es  folgen  nooh  weitere  Repliken  von  Türk,  Kraus  (Gras)  und  Löwit, 
deren  Ergebnis  unentschieden  bleibt.  Man  kommt  dahin  überein,  dass  noch  die 
Untersuchungen  anderer  Autoren  abgewartet  werden  müssen. 

Löwit  (Innsbruck):  Weitere  Beobachtungen  über  die  Parasiten  der 
Leukämie. 

Vortr.  hat  bei  Fällen  von  Lymphämie  die  neuere  Färbungsmethode  Ton  Ro- 
manowsky  angewendet  und  in  den  Lymphocytosen,  welche  55  #  der  Leuko- 
cytosen  ausmachten,  eigenartige  Bildungen  gefunden:  äußerst  kleine  Körperehen 
von  Ringform,  meist  einzeln,  mit  deutlichen  Vakuolen.  Es  ist  ausgeschlossen, 
dass  es  Zerfallsprodukte  des  Kernes  seien.  Im  Knochenmarke  leukämisch  infi* 
cirter  Kaninchen  kamen  ähnliche  Bildungen  vor. 

Türk  (Wien)  glaubt  solche  auch  im  normalen  Blute  gesehen  zu  haben. 
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Sonaenberger  (Worms):.  Beiträge  im  Ätiologie  und  Pathogenese 
er  akuten  Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter,  insbesondere 
er  Cholera  noitias. 

Vortr.  weist  sunäehst  darauf  hin,  dass  bei  vielen  Verdauungskrankheiten  in 
iesexn  Alter  der  Vorgang  der  Intoxikation  eine  Bolle  spiele,  und  dass  diese  In- 
dikationen um  so  leichter  zu  Stande  kommen  beim  Säuglinge,  als  gerade  in 
iesem  Alter  die  Verdauungsorgane  und  deren  Funktionen  so  beschaffen  sind,  dass 
le  das  Zustandekommen  der  Vergiftungen  sehr  begünstigen.  Im  Gegensatse  zu 
len  bakteriellen  Intoxikationen  bei  den  schweren  Verdauungsstörungen  im  Säug- 
L 11  gs alter  hat  S.  eine  neue  Krankheitsrubrik,  die  rein  chemischen,  sog.  Milch- 
ntoxikationen,  aufgestellt.  Dieselben  kommen  alsUrsaohen  der  Verdauungs- 
störungen künstlich  ernährter  S&uglinge  sehr  häufig  vor.  Ihre  Entstehungsweise 
a&sirt  außer  der  erwähnten  eigentümlichen  Beschaffenheit  am  kindlichen  Verdau- 
ungsorgane auf  den  Thatsachen,  dass  die  Milch  Sekret  und  Exkret  ist,  und  dass 
in  einer  großen  Reihe  gangbarer  Futtermittel  und  Fütterungsweisen  pflanzliche 
Alkaloide,  Glykoside  und  ähnliche  mehr  oder  minder  giftige  Stoffe  vorhanden  sind, 
die  um  so  leichter  in  die  Milch  übergehen,  als  die  pflanzenfressenden  Thiere  Gifte 
in  ungleich  größerer  Menge  unbeschadet  ihrer  Gesundheit  vertragen  können,  ohne 
zu  erkranken,  als  fleischfressende  Thiere  und  der  Mensch;  insbesondere  findet  das 
zur  Zeit  der  Laktation  statt,  wo  ein  Theil  der  Gifte  in  der  Milch  wieder  aus- 
geschieden wird.  Diese  Gifte  verursachen  die  oft  sehr  schweren  Verdauungs- 
störungen, die  bei  Säuglingen,  insbesondere  unter  dem  Bilde  einer  Gastroenteritis 
akut  verlaufen  können. 

Aug.   Hoffmann   (Düsseldorf):    Zur  Pathologie    der  paroxysmalen 
Tachykardie. 

Vortr.  giebt  auf  Grund  einer  größeren  Anzahl  eigener  Beobachtungen  und  der 
vorliegenden  Kasuistik  eine  Übersicht  über  den  Verlauf  der  echten  plötzlich  ent- 
stehenden und  plötzlich  aufhörenden  Anfälle  von  höchster  Frequenz  der  Herz- 
thätigkeit,    die  er  im  Gegensatze  zu  den  Anfällen  von  Herzklopfen  Herzjagen 
nennt.    Weder  die  vorliegenden  Sektionsbefunde,  von  denen  ein  vom  Vortr.  erho- 
bener genau  untersucht  wurde,   noch  die  Ätiologie  geben  das  Bild  einer  einheit- 
lichen Erkrankung,   obwohl  bei  den  Fällen  mit  verschiedenartigster  Ätiologie  die 
einzelnen  Anfälle  einander   genau   gleichen.    Genaue  Beobachtung  des  Verhaltens 
der  Urinsekretion  (Polyurie  bei  sinkendem  Blutdrucke)  vor,  in  und  nach  dem  An- 
falle,   Berücksichtigung    der    nervösen    Symptome,    Migräne,    Pupillendifferenz, 
gastrische  Erscheinungen,   zwingen   zur  Annahme    eines   centralen  Leidens  nach 
Analogie  der  Epilepsie,  dessen  Sitz  in  das  verlängerte  Mark  zu  verlegen  ist.    Pri- 
märe Herzdilatation  (Marti us)  ist  schon  desshalb  auszuschließen,  weil  viele  Fälle 
ohne  Dilatatio  cordis  einhergehen  und  die  Anfälle  bei  diesen  von  den  mit  Herz- 
dilatation einhergehenden  nicht  verschieden  sind. 

Ober  den  Mechanismus  der  Anfalle  giebt  die  Pulskurve  in  solchen  Fällen, 
welche  mit  Irregularität  nach  dem  Anfalle  einhergehen,  einigen  Aufschluss.  Die 
Ausmessung  der  Kurven  ergiebt,  dass  Extrasystolen  die  Ursache  dieser  Irregularität 
sind.  Der  Anfall  als  solcher  ist  als  eine  kontinuirliche  Reihe  von  Extrasystolen 
aufzufassen,  die  durch  eine  vom  extracardialen  Herscentrum  ausgehende  Erhöhung 
der  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  oder  durch  von  diesem  ausgehende  Verstärkung 
der  Bewegungsreize  hervorgerufen  wird.  Es  giebt  keine  paroxysmale  Tachykardie, 
sondern  tachykardische  Paroxysmen  (Anfälle  von  Herzjagen),  die  als  Komplikation 
reflektorisch  erzeugt,  zu  den  verschiedensten  Krankheitszuständen  hinzutreten 
können. 

Smith  (Marbach) :  Tachykardische  Anfälle  beobachtet  man  auch  bei  Zuständen 
von  Herzschwäche  mit  Dilatation. 

Nothnagel  (Wien)  hält  die  paroxysmale  Tachykardie  für  eine  Krankheit 
8ui  generis,  deren  Ausgangspunkt  die  Medulla  oblongata  sei.  Dem  gegenüber 
spielen  die  zahlreichen  Gelegenheitsursachen  verschiedener  Art,  welche  den  Anfall 
auslösen,  eine  untergeordnete  Rolle. 
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Rosenstein  (Leiden)  hat  einen  typischen  Anfall  von  paroxysmaler  Tachy- 
kardie bei  einem  Pat,  der  keine  Dilatation  hatte,  beobachtet,  ohne  daas  äußere 
Anstrengung  Torausgegangen  war.  Stellen  auf  den  Kopf  brachte  sofort  Erleich- 
terung. Ferner  sah  R.  bei  einem  12jährigen  Knaben  nach  dem  2.  Anfalle,  der 
mit  sichtbarer  Erweiterung  des  Herzens  nach  rechts  einherging,  eine  Hemiplegie 
auftreten,  zweifellos  embolischen  Ursprunges.  Es  sind  also  anatomische  Verände- 
rungen zweifellos. 

Determann  (St.  Blasien) :  Gelegentlich  kann  wohl  auch  die  abnorme  Be- 
weglichkeit des  Herzens  bei  LageYeränderung  des  Körpers  die  Ursache  des  An- 
falles sein. 

Vierordt  (Tübingen):  Über  Cyanose. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  »Blausucht«  der  Haut  verwirft  Vortr.  die 
bisher  zumeist  geltende  sog.  Mischungstheorie  (vermehrte  Kohlensäureaufnahme  in 
das  sauerstoffhaltige  Blut),  sondern  nimmt  mechanische  Ursachen  dafür  in  An- 
spruch. Die  Dicke  der  Blutschicht  und  der  überliegenden  Hautdecke  bedingen 
die  blaue  Farbe.  Sie  ist  nur  in  sehr  bedingter  Weise  als  Maß  für  die  Venosität 
des  Blutes  anzusehen. 

Sternberg  (Wien)  widerspricht  der  Auffassung  des  Vortr. 

Minkowski  (Straßburg):  Über  eine  eigentümliche  hereditäre 
Form  von  Splenomegalie  mit  chronischem  Ikterus. 

Vortr.  hat  den  eigentümlichen  chronischen  Ikterus  bei  8  Mitgliedern  (mehrere 
Erwachsene  und  deren  Kinder)  ein  und  derselben  Familie  ermittelt  Sie  hatten 
sämmtlich  eine  fühlbare  große  Milz  und  dunklen  Harn  seit  Kindheit.  Leber  war 
nicht  vergrößert.  Im  Harn  kein  Gallenfarbstoff,  aber  Urobilin.  Fäces  nicht  ent- 
färbt. Bei  einem  24jährigen  Angehörigen  der  Familie,  der  an  Influensapneumonie 
zu  Grunde  ging,  hatte  M.  Gelegenheit,  die  Sektion  zu  machen.  Leber  unverändert, 
Milz  stark  vergrößert,  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  der  Nieren  Ablagerung 
eines  grünlich-braunen  Pigmentes,  das  die  Eisenreaktion  gab.  Der  Eisengehalt  der 
Nieren  war  enorm,  aber  in  keinem  anderen  Organe  nachzuweisen.  Es  handelt  sich 
offenbar  um  eine  besondere  Anomalie  im  Umsätze  des  Blutpigmentes. 

Senator  und  Albu  (Berlin)  erwähnen  ähnliche  Beobachtungen. 

Gumprecht  (Jena):  Ein  neuer  Bestandtheil  der  normalen  Spinal- 
flüssigkeit 

Der  neue  Körper  ist  Cholin,  ein  Zerfallsprodukt  des  Lecithins.  G.  hat  ei  in 
zahlreichen  Fällen  nie  vermisst;  auch  im  Gehirne  und  in  den  Nerven  ist  es  vor- 
handen, stets  allerdings  nur  in  Spuren.  G.'s  Material  beträgt  einige  20  normale 
Spinalflüssigkeiten,  10  Paralytiker,  8  Kinder  und  eine  Reihe  von  Meningitidea. 
Der  Abbau  des  Lecithins  ist  somit  ein  Ausdruck  für  den  physiologischen  Stoff- 
wechsel der  Nervensubstanz.  In  der  Spinalflüssigkeit  lassen  sich  nach  G.  auch 
Produkte  des  Eiweißstoffwechsels  (Milchsäure)  nachweisen;  es  liegt  nach  alledem 
die  Vorstellung  nahe,  dass  der  Subarachnoidealraum  einen  großen  Drainageraum 
darstellt,  der  zur  raschen  Abführung  der  Stoffwechselprodukte  des  Nervensystems 
dient. 

Biedl  (Wien)  schließt  sich  letzterer  Auffassung  an.  Die  Menge  des  Liq. 
cerebrospinal.  ist  nicht  von  physikalischen  Faktoren  abhängig,  sondern  auf  aktive 
Zellthätigkeit  zurüokzuführen.  

4.  Sitzung. 

Bornstein  (Bad  Landeck):  Über  die  Methoden  zur  Hebung  des  Ei. 
weißbestandes  im  Organismus. 

Vortr.  wendet  sich  gegen  die  forcirte  Überernährung  bei  der  W ei r -Mitchell- 
«ohen  Mastkur.  Auf  Grund  theoretischer  Experimente,  die  er  über  die  Möglich- 
keit der  Eiweißmast  mit  und  ohne  Muskelarbeit  gemacht  hat  und  auf  Grund  seiner 
bei  verschiedensten  Krankheitsformen   gemachten  Erfahrungen  tritt  er  dafür  ein. 
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r  Hebung  des  Eiweißbestandes  in  quantitatiYer  und  qualitativer  Beziehung  der 
gliohen,  nach  Belieben  gewählten  und  gewohnten  Nahrung  größere  Mengen  — 
i — 50  g  —  Reineiweiß ,  speciell  Kaseineiweiß,  in  Form  irgend  eines  der  Mileh- 
preißpräparate  (Nutrose,  Plasmon,  Sanatojren,  Eulaktol)  beizufügen.  Vortr.  glaubt, 
l8s  mit  dieser  Methode  der  einseitigen  Überernährung,  speciell  mit  Milcheiweiß, 
leichtester  Weise  die  gewünschte  Hebung  des  Eiweißbestandes,  eine  »Eiweiß- 
ast« erreicht  wird,  die  in  fast  allen  Fallen  der  Weir- Mite  hellsehen  Kur  vor- 
iziehen  sei.  Nur  für  die  wenigen  Fälle,  wo  aus  mechanischen  Gründen  (Wander- 
ere)  Fettm&stung  zu  wünschen  ist,  sei  die  allgemeine  Mast  angebracht. 

Smith  (Schloss  Marbach):  Ober  einige  neue  Methoden  zur  Bestim- 
iung  der  Hersgrenzen. 

Vortr.  bespricht  zunächst  die  Untersuchung  mittels  Röntgenstrahlen  und  die 
oii  Bianchi  angegebene  Friktionsmethode  mittels  des  verbesserten  Phonendo- 
skope«. 

Außer  diesen  objektiven  Methoden  hat  Vortr.  noch  eine  subjektive  gefunden, 
ie  Angaben  des  Untersuchten  zur  Unterlage  hat.  Wenn  man  nach  Anlegung 
iner  indifferenten  Elektrode,  am  besten  links  hinten,  die  knopfformige  Elektrode 
n  den  Bereich  der  absoluten  Herzdämpfung  setzt  und  den  sekundären  faradischen 
tarom  langsam  verstärkt,  so  wird  bald  ein  Moment  eintreten,  wo  die  Versuehs- 
>erson  deutlich  fühlt,  wie  der  vorher  nur  auf  der  Haut  empfundene  Strom  Er- 
schütterungen in  der  Tiefe  auslöst  Dieses  Gefühl  läset  man  genau  merken  und 
streicht  nun  nach  einander  von  allen  Seiten  langsam  nach  dem  Herzen  zu.  Den 
Augenblick,  in  dem  die  Versuchsperson  zuerst  das  Gefühl  der  tiefen  Erschütte- 
rung fühlt,  lässt  man  sie  durch  einen  Ausruf  bezeichnen  und  markirt  den  Punkt, 
luf  dem  sich  die  Elektrode  zur  Zeit  des  Ausrufes  befindet,  durch  einen  blauen 
Strich.  Die  Verbindung  der  so  gefundenen  Funkte  ergiebt  die  Grenzen  des  Herzens 
und  dieselben  stimmen  genau  mit  denen  nach  Bianchi  gefundenen  oder  durch 
Perkussion  festzustellenden  überein. 

J.  Boas  (Berlin):  Statistisch-klinische  Studien  an  200  Fällen  von 
Ösophagus-,  Magen-  und  Darmoarcinomen. 

Redner  betont  zunächst  für  die  Intestinalcarcinome  das  Oberwiegen  des  männ- 
lichen über  das  weibliohe  Geschlecht,  besonders  auffallend  erkennbar  beim  Öso- 
phagus- und  Magencarcinom.  Das  Alter  betreffend,  so  standen  35X  in  der  3.  bis 
5.  Dekade,  60X  gehörten  dem  Alter  von  50 — 70  Jahren  an.  Erblichkeit  wurde 
nur  in  9jtf  sieher  konstatirt.  Redner  bezweifelt  daher  den  Einfluss  der  hereditären 
Belastung.  Wichtiger  dagegen  ist  das  familiäre  Vorkommen  von  Krebs,  d.  h.  ein- 
mal bei  Ehegatten,  sodann  bei  Geschwistern.  Redner  hat  zusammen  22  Fälle 
dieser  Kategorie  beobachtet,  darunter  3  Fälle  bei  Ehegatten  und  2  Fälle  bei  Ge- 
schwistern, welche  jahrelang  dauernd  zusammen  lebten.  Mit  Rücksicht  auf  ähn- 
liche Beobachtungen  aus  der  französischen  und  englischen  Litteratur  betont  Redner 
die  Notwendigkeit  prophylaktischer  Maßregeln  bezüglich  der  Se-  und  Exkrete 
der  Carcinomatösen,  so  wie  der  Ess-,  Trink-  und  Pflegeutensilien. 

Die  Ernährungsart  der  Caroinomatösen  betreffend  hat  Redner  zwar  ein  Über- 
wiegen des  Careinoms  bei  vorwiegend  animalisch  lebenden  Individuen  konstatirt, 
betont  aber,  dass  auch  die  vegetarisch  lebende  Landbevölkerung  sich  keineswegs 
immun  gegen  Carcinom  verhält.  Besonders  auffallend  ist  der  begünstigende  Ein- 
fluss des  Schnapsgenusses  für  Ösophaguscarcinome ,  den  Redner  in  40 X  dieser 
Kategorie  festgestellt  hat.  Auch  das  Trauma  wirkt  entschieden  fördernd  auf  das 
Waohsthum  des  Careinoms. 

Poehl  (St  Petersburg) :  Die  organotherapeutischen  Mittel  bei  Auto- 
intoxikationen. 

Die  Gewebsathmung ,  resp.  Intraorganoxydation ,  wird  zum  Theil  durch  ein 
Ferment,  das  Spermin,  bedingt,  weiches  nur  in  alkalischem  Medium  wirksam  ist, 
dagegen  in  saurem  Medium  inaktiv  wird.  Bei  Reisungen  der  Gewebe  tritt  unter 
Umständen  eine  so  beträchtliche  Milchsäurebildung  ein ,  dass  das  Spermin  inakti- 
virt  und  die  Oxydationsprocesse  herabgesetzt  werden.    Dieses  sind  die  Momente, 
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welche  die  Autointoxikationen  einleiten«  Das  Spermin,  das  in  allen  Drüsen  und 
im  normalen  Blute  enthalten  ist,  stellt  eines  der  wenigen  isolirten  Bestandtheüe 
der  organotherapeutischen  Mittel  dar  und  wirkt  bei  seiner  therapeutischen  Ver- 
wendung als  Ferment  der  Gewebsathmung  direkt  auf  die  Ursache  der  Autointoxi- 
kation ein. 

Die  allgemein  gebräuchlichen  organotherapeutischen  Mittel,  welche  die  ent- 
fetteten getrockneten  und  gepulverten  Drusenorgane  darstellen,  enthalten  dai 
Spermin  in  sehr  geringer  Menge  und  entsprechen  nicht  den  Anforderungen  der 
modernen  Therapie.  Verf.  hat  in  die  Praxis  Organopr&parate  eingeführt,  die  frei 
Ton  fallbarem  Eiweiß  (mithin  auch  frei  Ton  entsprechenden  Toxalbuminen)  sind 
und  sämmtliche  organische  Basen  (Xanthin,  Kreatinbasen  etc.)  der  Drüsenorgane 
in  Form  Ton  CINa-Verbindungen  enthalten. 

Kraus  (Frag):  Züchtung  des  Typhusbaeillus  aus  dem  Stahle. 

Alle  bisher  bekannten  Kulturverfällen  h&lt  Vortr.  nicht  sur  Diagnosenstellung 
für  ausreichend.  Das  Waehsthum  des  Typhusbacillus  sei  überhaupt  nioht  so  cha- 
rakteristisch ,  um  ihn  danach. von  anderen  leicht  unterscheiden  su  können.  In 
4  Fällen  hat  er  ein  eigenes  neues  Verfahren  bewährt  gefunden,  das  in  der  Er- 
kennung der  Typhuskulturen  durch  die  Gasbildung  im  Centrum  der  Kolonien  be- 
steht, welche  nur  diesem  Bacillus  zukomme,  wie  Kontrolluntersuchungen  mit  des 
Stuhle  Gesunder  und  Kranker  bewiesen  haben.  Der  Nährboden  ist  Glyeerinagar 
mit  1%  Traubenzucker.  m  Es  ist  eine  millionenfache  Verdünnung  der  Face»  noth- 
wendig,  von  der  eine  Öse  übertragen  wird.  Naoh  20 — 24  Stunden  treten  60  bis 
100  gut  isolirte  Kolonien  hervor,  unter  denen  sich  einige  spärliche  mit  Gasbildung 
befinden.    Sie  lassen  sich  als  Typhusbaeillen  identificiren. 

Löwit  (Innsbruck)  hält  die  Piorkowski'sche  Methode  klinisch  für  ra 
schwierig  auszuführen,  weil  der  Thermostat  stets  eine  auf  einen  halben  Grad  ge- 
naue Temperatur  haben  muss.  Übrigens  wachst  aueh  das  Bacterium  alcaÜgenes 
sehr  ähnlich.; 

Starke  (Heidelberg)  schließt  sieh  diesem  Bedenken  an.  Auch  sei  es  iu 
schwierig,  den  geeigneten  Harnnährboden  su  finden.  Die  Frühdiagnose  ist  zumeist 
nicht  möglieh,  die  Kolonien  werden  oft  erst  auf  der  3.  oder  4.  Platte  charakte- 
ristisch.   Die  Methode  hat  aber  großen  wissenschaftlichen  Werth. 

Michaelis  (Berlin):  In  der  Leyden'sehen  Klinik  ist  Piorkowski's  Me- 
thode nach  den  Untersuchungen  von  Schütze  für  die  Überzahl  der  Fälle  aus- 
reichend zur  Frühdiagnose,  sie  sei  allen  anderen  bisherigen  Verfahren  überlegen. 

Queirolo  (Pisa):  Ein  neues  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Magen- 
grensen. 

Über  der  Spitze  einer  weiten  Magensonde  wird  ein  Kondom  aufgebunden  und 
durch  einen  Gummischlauch  nur  mäßig  aufgeblasen.  Von  dem  oberen  Ende  der 
Magensonde  führt  ein  zweiter  Magenschlauch  zu  einem  Registrirapparate  mit  be- 
weglichem Hebel.  Perkutirt  man  nun  mittels  Finger  naoh  Einfahrung  der  Magtc- 
sonde  das  Abdomen,  so  erfolgt  eine  Hebung  des  Hebels  nur  innerhalb  der  Grenzefi 
des  Magens. 

5.  Sitzung. 

Litten  (Berlin):  Die  Endokarditis  und  ihre  Besiehungen  zu  ande- 
ren Krankheiten. 

Die  Endokarditis  ist  mit  Ausnahme  der  atheromatösen  Form  niemals  eice 
selbständige  Krankheit,  sondern  stellt  stets  eine  Komplikation  dar.  8ie  kommt 
fast  ausschließlich  im  Verlaufe  einer  Infektionskrankheit  vor  und  wird,  abgesehen 
von  der  atheromatösen  Form,  durch  Mikroparasiten  bedingt 

Die  bisherigen  Bezeichnungen  Endocarditis  verrucosa  und  ulcerosa 
lassen  keine  präoisen  Schlüsse  su  auf  Ursprung  und  Verlauf  der  Krankheit.  Viel- 
mehr findet  man  bei  ätiologisch  und  in  ihrem  Verlaufe  gleichartigen  FaÜei 
häufig  das  eine  Mal  bei  der  Autopsie  eine  Endocarditis  verrucosa,  daa  andere  Msi 
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Lxie  ulcerosa.  Daher  wendet  L.  diese  Namen  nur  bei  Bezeichnung  des  patho- 
>ggisch-anatomischen  Befundes  an  und  unterscheidet  vom  klinischen  Standpunkte 
ua  und  mit  Beiug  auf  die  durch  die  Endokarditis  bedingte  Lebensgefahr  Endo- 

arditis  benigna  und  maligna.  Da  aber  die  Entsündung  des  Endokards  nur 
ine    sekund&re  Stellung  einnimmt,  so  muss  bei  Beieiohnung  der  Endokarditis 

tets  das  Ätiologische  Moment  berücksichtigt  werden.  Demgemäß  ist  die 
Endokarditis  einsutheilen  in 

1)  Endocarditis  benigna,  und  zwar:  rheumatiea,  peliotica,  choreatica, 
gonorrhoica,  scarlatinosa,  morbillosa,  variolosa,  diphtheritioa,  typhosa,  pneumonica, 
ruberculosa  et  Influenza  und  traumatica. 

2)  Endocarditis  maligna:  a.  non-apostematosa  und  zwar:  rheumatiea, 
slioreatica  und  gonorrhoica;  b.  septico-pyaemica,  apostematosa ;  primär  oder 
sekundär  aus  einer  der  vorgenannten  durch  Infektion  mit  Eitererregern  hervor- 
gehend. 

Die  Endocarditis  benigna  bewirkt  nur  geringfügige  Veränderungen  an  den 
Klappen,  die  keine  klinischen  Erscheinungen  hervorzurufen  brauchen,  oder  sie 
führt  zur  Bildung  von  chronischen  Klappenfehlern.  Sie  betrifft  im  extra-uterinen 
lieben  stets  das  linke  Herz  und  führt,  wenn  überhaupt,  nur  zu  blanden 
anfimischenlnfarkten  im  großen  Kreislaufe.  Finden  sich  daneben  Lungen- 
infarkte, so  stammen  diese,  da  die  aus  dem  linken  Herz  stammenden  Embolien  die 
Kapillaren  nicht  durchwandern  können,  von  Venenthromben  oder  rechtsseitigen 
Herzgerinnseln,  wie  sich  im  einzelnen  Falle  stets  nachweisen  lässt 

Die  maligne  Endokarditis  stellt  an  sich  unter  allen  Umständen  eine  erheb- 
liche Gefahr  für  das  Leben  dar;  sie  findet  sich  sowohl  im  linken,  wie  im 
rechten  Herzen   und  kann  anatomisch  das  Bild  der  vermoosen  und  uloerösen 
Form   darbieten.    Sie   führt  meist  zu  Metastasen.    Je  nach  dem  Charakter  der 
Grundkrankheit  (Rheumatismus,  Chorea,  Gonorrhoe)  wirken  diese  nur  mechanisch, 
oder  (Septicopyämie,  sekundäre  und  Mischinfektion)  infektiös;  die  ersteren  sind 
daher  stets  bland,  die  letzteren  stets  eitrig.    Demgemäß  ist  die  Endocarditis 
maligna  zu  trennen  in  eine  Form  mit  Eiterung  und  eine  ohne  Eiterung.    Die 
Endocarditis  maligna  non  apostematosa  ist  bisher  nur  bei  Rheumatismus,  Chorea 
und  Gonorrhoe  beobachtet  worden.    Bei  der  letzteren  ist  die  Ätiologie  am  besten 
erforscht;   es  ist  außer  Zweifel,   dass  diese  Endokarditis  durch  den  Gonococcus 
hervorgerufen  wird.    In  allen  beschriebenen  Fällen  wird  aber  auch  übereinstimmend 
mitgetheilt,  dass  die  in  den  verschiedenen  Organen  gefundenen  Infarkte  blande 
waren  und  nirgends  Eiterung  bestand.    Man  bat  es  aber  nicht  mit  einer  pyämi- 
schen  Erkrankung  zu  thun,  bei  welcher  statt  der  blanden  Infarkte  Eiterherde  ge- 
funden werden  müssten.    Bestehen  letztere  thatsächlich  bei  einer  mit  Endokarditis 
komplicirten  Gonorrhoe,  so  handelt  es  sich  um  eine  sekundäre  Infektion  mit  eiter- 
erregenden Bakterien.    Dem  Befunde  bei  der  Endocarditis  maligna  gonorrhoica 
entspricht  der  bei  der  rheumatiea,  von  welcher  L.  schon  vor  20  Jahren  eine  Anzahl 
von  Fällen  als  rheumatoide  ulceröse  beschrieben  hat.    Inzwischen  hat  er  aus  den 
angeführten  Gründen  die  Bezeichnung  ulcerös  überhaupt  verworfen,  auch  für  die 
alte  Form,  die  er  heute  maligna  mit  Eiterung  nennt 

In  3  Fällen  von  Endocarditis  maligna  rheumatiea  hat  er  neuerdings  in  den 
Auflagerungen  an  den  Hers  klappen  einen  bestimmten,  wohloharakterisirten  Strepto- 
coccus gefunden.  Er  kann  indessen  weder  diesen,  noch  irgend  einen  der  sonst 
von  den  Autoren,  besonders  Singer,  auf  gegeführten  Mikroorganismen  als  Erreger 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  anerkennen. 

Da  in  Fällen  von  Endocarditis  gonorrhoica  benigna  vielfach  in  gleichseitig 
betroffenen  Gelenken  der  Gonococcus  gefunden  wurde,  so  darf  man  annehmen, 
dass  derselbe  auch  die  Erscheinungen  am  Endokard  hervorgerufen  hat,  und  dass 
demgemäß  die  benigne  und  maligne  Form  nur  graduell  verschieden  sind,  je  nach 
der  geringeren  oder  größeren  Virulenz  des  Gonococcus.  Auch  für  den  akuten 
Gelenkrheumatismus  und  die  dadurch  bedingte  Endokarditis  ist  ein  bestimmter 
Krankheitserreger  anzunehmen,  dessen  Natur  noch  nicht  bekannt  ist.  Analog  den 
Verhältnissen   bei   der  Endocarditis  gonorrhoica  ist  anzunehmen,  dass   auch  die 


508  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  19. 

benigne  und  maligne  Endocarditis  rheumatica  durch  ein  und  denselben  Mikro- 
organismus bedingt  wird. 

An  der  Hand  eines  absolut  einwandsfreien  Falles  aus  seiner  Beobachtung 
führt  L.  aus,  dass  auch  durch  Traumen  eine  entzündliche  Erkrankung  des  Endo- 
kards hervorgerufen  werden  kann,  welche  alle  Charaktere  der  Endocarditis  benigna 
darbietet  und  zur  Heilung  oder  sur  Bildung  von  Klappenfehlern  führt.  Auch 
diese  Form  kann  durch  sekundäre  Infektion  mit  Eiterkokken  in  eine  maligne, 
septicopyämische  Übergehen. 

Diskussion:  v.  Jürgensen  (Tübingen):  Es  giebt  keine  Endokarditis  als 
eigene  Erkrankung.  Sie  geht  stets  mit  Myokarditis  einher  und  «war  der  an  den 
Klappen  ansetzenden  Muskelfasern.  Die  Muskelerkrankung  ist  das  Entscheidende. 
Die  häufigste  Ursache  der  Endokarditis  ist  der  akute  Gelenkrheumatismus.  Aber 
seit  Jahren  bekommt  v.  J.  die  typische  Form  desselben  nicht  mehr  zu  sehen  und 
die  Salicylsäure  entfaltet  ihre  Wirkung  nicht  mehr.  In  wachsender  Häufigkeit 
tritt  dagegen  eine  mehr  schleichende  Form  auf,  die  zu  schwereren  Veränderungen 
führt  und  schließlich  nach  mehrjährigem  Verlaufe  das  Leben  bedroht.  Die  Tem- 
peratur ist  monatelang  ganz  ungleichmäßig  über  die  24stündige  Periode  ▼ertheilt, 
ohne  sich  dabei  über  die  Norm  su  erheben.  Das  Verhältnis  »wischen  Fulafrequens 
und  Athmung  ist  verringert  und  hat  dadurch  diagnostische  Bedeutung.  Der  Blut- 
strom ist  von  Anfang  verringert»  die  Herskraft  geschwächt,  aber  erst  der  Eintritt 
der  Muskelerkrankung  liefert  die  Entscheidung.  Ferner  ist  das  Auftreten  eigen- 
thümlicher  nervöser  Störungen  bemerkenswert}! :  Chorea  und  Katalepsie,  nament- 
lich bei  Kindern,  Störungen  der  Reflexerregbarkeit,  die  paradoxe  Kontraktion 
Westphal's  und  auch  schwere  spinale  Störungen.  Therapeutisch  empfiehlt  sich 
vollkommene  Schonung  bis  zum  Wiederverschwinden  aller  Erscheinungen.  Dann 
bleibt  selten  etwas  an  den  Klappen  zurück. 

Lenharts  (Leipzig)  hält  Litten's  Unterscheidung  der  beiden  Formen  der 
malignen  Endokarditis  nicht  für  berechtigt.  Die  Vereiterung  der  embolischeo 
Infarkte  ist  kein  unterscheidendes  Merkmal,  weil  sie  nicht  regelmäßig  in  den 
septischen  Fällen  auftritt.  Doch  in  den  nichteitrigen  Fällen  findet  man  im  Blute 
Bakterien  verschiedener  Art.  Die  Selbstimmunisirung  der  Oewebssäfte  schützt  vor 
der  Eiterbildung.  L.  berichtet  über  26  Fälle,  in  denen  Blutuntersuchungen  ge- 
macht worden  sind.  Detaillirte  Analyse  dieser  Fälle.  Die  septische  Endokarditis 
lässt  sich  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  des  lebenden  Blutes  klinisch 
scharf  erkennen.  Anatomisch  verläuft  sie  bald  mit,  bald  ohne  Vereiterung  der 
Infarkte.  Bei  der  rheumatischen  Endokarditis,  von  der  es  gelegentlich  auch  eine 
maligne  Form  giebt,  findet  man  niemals  Bakterien,  weil  wir  eben  den  Erreger  der 
Krankheit  noch  nicht  kennen. 

Schott  (Nauheim)  giebt  einige  Unterscheidungsmerkmale  der  gonorrhoischen 
Endokarditis  an. 

His  (Leipzig)  erwähnt  einen  Fall  einer  Verschlimmerung  schon  bestehender 
benigner  Endokarditis  durch  eine  hinzutretende  Gonorrhoe. 

Michaelis  (Berlin)  hat  bei  Gelenkrheumatismus  niemals  Bakterien  in  der 
Gelenkflüssigkeit  oder  der  Gelenkkapsel  gefunden.  Der  Nachweis  der  Bakterien 
auf  den  Klappen  sei  schwierig.  In  6  Fällen  von  rheumatischer  Endokarditis  hat 
er  zarte,  feine  Diplokokken  gefunden,  die  auf  den  Nährböden  als  Streptokokken 
wuchsen. 

v.  Leube  (Würzburg):  Auch  leichte  Infektionskrankheiten,  wie  die  gewöhn- 
liche Angina  und  der  Muskelrheumatisinus,  können  Endokarditis  naeh  sieh  ziehen. 
So  erklärt  sieh  vielleicht  die  Entstehung  mancher  postkryptogenetischer  Fälle. 

Wassermann  (Berlin)  hat  in  einem  Falle  von  Chorea  postrhenmatica  frische 
Auflagerung  von  Streptokokken  auf  den  Klappen  gefunden,  die,  auf  Kaninchen 
überimpft,  multiple  Gelenkentzündungen  erzeugten,  in  deren  Produkten  sieh  wieder 
diese  Streptokokken  in  Reinkultur  fanden.  In  älteren  Klappenwucherungen  finden 
sich  selten  lebende  Bakterien.  Alle  möglichen  Bakterienarten  machen  gelegentlich 
Endokarditis. 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  19.  509 

Litten  (Sehlusswort)  tritt  den  Behauptungen  Lenhartz's  entschieden  ent- 
gen.  Wo  blande  Infarkte  sind,  finden  sieh  niemals  Abseesse.  Desshalb  ist  die 
.  teracheidung  der  beiden  Formen  maligner  Endokarditis  nothwendig. 

Strubell  (Breslau):  Eine  neue  Methode  der  Urin-  und  Blutunter- 
chung. 

Vortr.  berichtet  über  Bestimmungen  des  Brechungsexponenten  thierischer 
Oasigkeiten,  speciell  von  Urin  und  Blut,  mit  dem  Pulfrich'schen  Eintauch- 
fraktometer,  das  bisher  noch  nicht  für  meidicinische  Zweeke  verwerthet  ist 

Die  Resultate,  die  Vortr.  an  einfachen  Lösungen  Ton  Kochsalz,  Harnstoff, 
icker  etc.,  so  wie  die  Ergebnisse,  die  er  an  normalen  und  pathologischen  Urinen 
d.  an  thierisohem  und  menschlichem  Blutserum  erhielt,  berechtigen  zu  der  Hoff- 
ixig,  dass  die  Methode  sowohl  pathologisch -klinische,  wie  physiologisch-chemische 
»deutung  gewinnen  wird.  Auf  die  Beschreibung  des  Instrumentes  und  das  physi- 
iliBche  Princip  kann  hier  nicht  n&her  eingegangen  werden.  Von  Wichtigkeit  ist 
ae  Modifikation  der  Methode,  die  Vortr.  vorschlagt  und  welche  gestattet,  auch 
i  einem  einzigen  Flüssigkeitstropfen  die  Bestimmung  auszuführen,  und  zwar 
trch  Aufsetzen  eines  kleinen  Hilfsprismas  auf  die  Fläche  des  brechenden  Prismas. 
an  fangt  5— 8  Tropfen  Blut  in  einem  Wägeglaschen  auf,  l&sst  absetzen  und 
ugt  dann  das  klare  Serum  mit  einer  Kapillare  auf.  Aus  ihr  bringt  man  einen 
ropfen  auf  das  Prisma,  setzt  das  Refraktometer  darauf  und  liest  ab. 

His  jun.  (Leipzig):  Verhalten  und  Reaktionen  der  Harnsäure  und 
irer  Salze  in  Lösungen.    (Gemeinsam  mit  Prof.  Paul  [Tübingen].) 

Die  Löslichkeit  der  Harnsäure  bei  18°  beträgt  1:38000,  ist  aber  wesentlich 
iedriger,  als  bisher  angenommen.  Die  bisherigen  Untersucher  hatten  indessen 
bersehen,  dass  die  Harnsäure  schon  in  reinem  Wasser  sich  zersetzt,  und  dass 
ire  Lösungen,  einmal  über  die  Bestimmungstemperatur  hinaus  erwärmt,  lange 
eit  hindurch  übersättigt  bleiben.  Dieselbe  Neigung  zur  Übersättigung  haben 
ach  die  Lösungen  der  harnsauren  Salze.  Ferner  bilden  diese  leicht  kolloidale 
«ösungen,  die  gar  keine  bestimmte  Löslichkeitsgrenze  besitzen  und  in  ihrem 
hyflikalisohen  Verhalten  mehr  feinsten  Suspensionen,  als  wirklichen  Lösungen 
leichen ;  in  letztere  gehen  sie  beim  Stehen  sehr  allmählich  über.  Ferner  scheiden 
ich  die  Urate  leicht  in  amorpher  Form  ab,  und  zeigen  in  dieser  Gestalt  eine 
ndere  Löslichkeit,  als  in  der  krystallisirten. 

Die  allgemein  verbreitete  Angabe,  dass  Harnsäure  in  verdünnter  Salz-  und 
ichwefelsäure  leichter  löslich  sei,  als  in  Wasser,  ist  unrichtig  und  beruht  auf 
r'ersuchsfehlern.  Die  von  Rüder  beschriebene  Verscheidung  von  Harnsäure  mit 
larnstoff  konnten  H.  und  P.  nicht  bestätigen;  Gegenwart  von  Harnstoff  ver- 
ändert weder  die  Löslichkeit  der  Harnsäure,  noch  deren  Ausfallen  aus  den  Salzen 
«im  Zusätze  von  Säuren. 

Indem  H.  und  P.  die  Theorie  der  Lösungen  von  Harnsäure  und  ihren  Salzen 
entwickeln,  zeigen  sie,  dass  viele  empirisch  gefundene  Thatsaohen  mit  Nothwendig- 
teit  aus  der  Theorie  hervorgehen.  So  muss,  bei  Gegenwart  eines  anderen,  gleich- 
riel  welchen  Natronsalzes,  die  Löslichkeit  des  primären  harnsauren  Natrons  be- 
trächtlich vermindert  werden,  wie  bereits  Roberts  gefunden  hat.  Gegenwart 
sines  Salzes  mit  anderem  Metall,  z.  B.  Kalium  oder  Lithium,  welche  an  sich  leicht 
lösliche  Urate  bilden,  können  die  Löslichkeit  des  sauren  Natronsalzes  ebenfalls 
nicht  erhöhen;  denn  da  die  Salze  nicht  als  solche,  sondern  dissociirt  (als  Ionen) 
aeben  einander  in  Lösung  sind,  fällt,  falls  dessen  Löslichkeitsgrenze  überschritten 
wird,  jew eilen  das  am  schwersten  lösliche  Salz  zuerst  aus,  resp.  wird  zuletzt 
gelöst.  Es  ist  demnach  nicht  möglich,  gichtische  Ablagerungen  durch  Kali-  oder 
Lithion8alze  leichter  löslich  zu  machen. 

Minkowski  (Straßburg)  erwähnt,  dass  er  gleichzeitig  mit  Kos  sei  (Marburg) 
jüngst  gefunden  hat,  dass  die  Harnsäure  natronsaure  Verbindungen  eingeht,  aus 
denen  sie  mit  Salzsäure  nicht  gefällt  werden  kann. 

Moritz  (München)  hat  beobachtet,  dass  die  Harnsäurekrystalle  selbst  im 
reinen  Zustande  beim  Auflösen  einen  Schatten  hinterlassen,  welcher  sich  mit  Me- 
thylenblau färbt 
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6.  Sitzung. 

Fri edel  Pick  (Prag):  Eine  eigenartige  Lähmungserscheinung  bei 
Hysterie. 

Vortr.  beobachtete  einen  Hysteriker  mit  linksseitiger  Heinianästhesie  und  voll- 
ständiger  linksseitiger  »Perte  de  la  conscience  musoulaire  «.  Die  linksseitigen  Extrem> 
täten  leigtcn  bei  offenen  Augen  starke  Parese.  Bei  geschlossenen  Augen  konnte  der 
Pat.  gar  nichts  bewegen  und  passive  Bewegungen  der  linken  Extremitäten  wurden 
gar  nicht  empfunden  oder  rechts  nachgeahmt.  Dagegen  wurden  passire  Bewegungen 
der  rechten,  gesunden  Seite  auf  der  linken,  spontan  nieht  bewegbaren  Seite  prompt 
nachgeahmt.  Es  bestand  also  Unvermögen,  willkürlich  zu  bewegen,  dagegen  wurden 
passive  Bewegungen  der  anderen  prompt  nachgeahmt.  Dieses  Phänomen,  das  man 
»Parallelokinesie«  nennen  könnte,  ist  bisher  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  nir- 
gends beschrieben,  nur  Anton  in  Gras  sah  es  in  3  Fällen  von  Hirnherden  außer- 
halb der  motorischen  Zone,  betont  aber  ausdrücklich,  dass  er  es  bei  Hysterischen 
mit  analogen  Erscheinungen  vergebens  gesucht  habe.  Dieses  Symptom  scheint 
von  Interesse  für  die  Theorie  der  motorischen  Lähmungen;  denn  es  entspricht 
gani  dem,  was  man  unter  den  Aphasien  als  transcorticale  motorische  Aphasie  be- 
zeichnet. 

Bickel  (Berlin):  Über  die  krampferregende  Wirkung  der  Galle 
und  der  gallensauren  Salsa, 

Demonstration  von  Kaninchen,  bei  denen  durch  die  direkte  Auftragung  ge- 
ringer Mengen  gallensaurer  Salse  auf  die  Hirnrinde  resp.  durch  Einspritzung  der- 
artiger Salzlösungen  in  die  Cerebrospinalfiüssigkeit  ein  eigentümliches  Krank- 
heitsbild experimentell  erzeugt  wird,  das  durch  mannigfaltige  Symptome  seitens  des 
Centralnervensystems,  wie  anfallsweise  auftretende  tonische  und  klonische  Krämpfe, 
Zwangsbewegungen,  maniakalische  Anfalle  etc.  charakterisirt  ist  Diese  Versuche 
zeigen,  dass  man  berechtigt  ist,  den  gallensauren  Salzen  eine  ätiologische  Bedeu- 
tung für  die  Cholämie  zuzusprechen. 

Biedl  (Wien)  hat  durch  subdurale  Injektion  von  gallensauren  Salzen  in  ge- 
ringer Menge  und  Koncentration  das  typische  KrankheitsbUd  der  Cholämie  beiThieren 
erzeugt  und  hält  seine  Versuchsanordnung  mehr  den  wirklichen  Verhältnissen  ent- 
sprechend. Die  Wirkung  erklärt  sich  durch  direkte  Berührung  mit  den  Rinden- 
seilen des  Großhirns.  Neuerdings  hat  er  sie  bei  Verwendung  isoosmotischer  Lö- 
sungen bestätigt  gefunden. 

Ag6ron  (Hamburg):  Diagnostische  und  therapeutische  Bemerkungen 
zum  chronischen  Magengeschwür. 

Starke  (Berka):  Über  Blutkörperchenzählung. 

In  der  Hämatologie  ist  in  den  letzten  Jahren  ein  Streit  über  die  Thoma- 
Zeiss'sohe  Zählkammer  entstanden.  Die  jüngere  Richtung  behauptet,  dass  die- 
selbe vom  äußeren  Luftdrucke  abhängig  und  die  Annahme  über  die  Vermehrung 
der  Blutkörperchen  im  Höhenklima  hinfällig  seien,  die  ältere  Richtung  hält  an  den 
bisherigen  Befunden  und  Theorien  fest  Vortr.  schließt  sich  auf  Grund  eigeser 
Untersuchungen  ersteren  an. 

Weiss  (Basel):  Die  Erfolge  der  Urosinbehandlung  bei  harnsaurer 
Diathese. 

Urosin  ist  chinasaures  Lithium.  Die  Chinasäure  beschränkt  die  Bildung  der 
Harnsäure  im  Körper  nach  den  früher  mitgetheilten  Untersuchungen  des  Vortr. 
Man  giebt  etwa  10  Tabletten  täglich,  entsprechend  5  g  Chinasäure.  Ohne  Änderung 
der  gewohnten  Lebens-  und  Ernährungsweise  kann  man  mit  Urosin  bei  typischer 
wie  atypischer  Gicht,  so  wie  Fällen  abnormer  Harnsäureablagerung  und  -Aus- 
scheidung subjektive  und  objektive  Besserungen  erzielen,  auch  bei  Bleigicht.  Aach 
günstige  prophylaktische  Wirkungen  berichtet  Vortr.  Man  giebt  zu  diesem  Zwecke 
täglich  6—8  Tabletten  4—6  Wochen  lang. 
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Leo  Schwarz  (Prag):  Über  Acetonausscheidung. 

In  'Würdigung  der  Bedeutung  der  Lungen  als  Ausscheidungsweges  für  Aceton 
at  S.  eine  große  Zahl  von  Untersuchungen  an  Diabetikern  durchgeführt,  bei 
eichen  der  Aeetongehalt  der  Ausathmungsluft»  so  wie  des  Harns  quantitativ 
estimmt  wurden,  so  dass  komplete  Acetonbilanzen  aufgestellt  werden  konnten. 
iunächst  hat  8.  den  Verlauf  der  Acetonausathmung  während  des  Tages  studirt. 
!r  fand  in  den  meisten  Fallen  eine  auffallende  Konstanz.  Die  absoluten  Mengen 
Leetons,  die  ausgeathmet  werden,  sind  oft  sehr  beträchtlich  (1,1  g  im  Mittel  tag- 
ich).  Vom  leichten  Diabetiker  werden  ungefähr  70X  des  Gesammtaoetons  durch 
ie  Lungen  ausgeschieden,  beim  schweren  Diabetes  nur  oa.  34^.  —  Diese  Unvoll- 
Lommenheit  der  Acetonausdunstung  durch  die  Lungen  erklärt  der  Vortr.  dadurch, 
Läse  beim  schweren  Diabetes  außer  Aceton  auch  /9-Oxybuttersäure  und  Aoetessig- 
äure  im  Blute  kreist,  den  Lungen  daher  relativ  weniger  Aceton  zur  Ausscheidung  zur 
Verfügung  steht.  Seit  den  Untersuchungen  von  Rosenfeld,  Hirschfeld  U.A. 
st  bekannt,  dass  Entziehung  der  Kohlehydrate  aus  der  Nahrung  vermehrte  Aceton- 
lusseheidung  im  Harn  im  Gefolge  hat  —  Der  Aeetongehalt  der  Ausathmungsluft 
iteigt  nun  bei  Kohlehydratmangel  um  das  2 — 3fache,  der  des  Harns  um  das  8  bis 
LOfache.  —  Bei  2  Fällen  von  schwerem  Diabetes  hat  S.  den  erwarteten  Anstieg 
ler  Acetonkurve  nach  Kohlehydratentziehung  sowohl  im  Harn,  als  in  der  Aus- 
athmungsluft vermisst.  In  allen  anderen  Fallen  aber,  wo  der  Ausschluss  der 
Kohlehydrate  acetonvermehrend  gewirkt  hatte,  bewirkte  die  Zufuhr  von  Trauben- 
zucker und  verwandten  Substanzen  eine  Verminderung  der  Acetonausscheidung. 
Von  solchen  hat  S.  hauptsächlich  Glukonsäure  und  Zuckersäure,  die  beiden 
ersten  Oxydationsprodukte  des  Traubenzuckers,  untersucht.  —  Die  neueren  ein- 
schlägigen Arbeiten,  so  wie  eigene  Beobachtungen  haben  S.  zu  der  Anschauung 
geführt,  dass  als  Muttersubstans  des  Acetons  das  Fett  zu  betrachten  sei. 
Er  erhielt  zwar  bei  Gesunden  schwankende  Ergebnisse,  konnte  aber  bei  Diabetikern 
nach  Fettfütterung,  insbesondere  nach  Butter,  in  7  Versuchsreihen  sehr  bedeutende 
Zunahme  der  Acetonausscheidung  konstatiren.  Es  besteht  keine  direkte  Beziehung 
iwischen  der  ausgeschiedenen  Aceton-  und  der  aufgenommenen  Fettmenge,  sondern 
je  höher  schon  vorher  die  Acetonausscheidung,  ein  um  so  größerer  Antheil  des 
Fettes  scheint  in  Aceton  umgesetzt  zu  werden. 

Vortr.  resumirt,  dass  die  Aoetonaussoheidung  wohl  als  Funktion  gesteigerten 
Fettserfalles  aufgefasst  werden  dürfe,  womit  die  diabetische  Acetonurie  ihrer  Be- 
sonderheit entkleidet  sei. 

Magnus-Levy  (Straßburg):  Über  den  Benoe- Jones'schen  Eiweiß- 
körper. 

Vortr.  ist  durch  neuere  Untersuchungen  über  den  Bence-  Jones'schen  Eiweiß- 
körper zu  Anschauungen  gelangt,  die  von  den  bisher  geltenden  wesentlich  ab- 
weichen. Während  man  diesen  seltenen  Körper  bisher  als  eine  Albumose  be- 
trachte, zwingen  die  eigentümlichen  Fällungs-  und  Lösungsverhältnisse,  so  wie 
die  Kenntnis  der  Abbauprodukte  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  um  ein  den 
echten  Eiweißkörpern  sehr  nahe  stehendes  Produkt  handelt.  Es  ist  dem  Vortr. 
gelungen,  den  Eiweißkörper  in  krystallinischer  Form  zu  erhalten.  Während  das 
anscheinend  konstante  Auftreten  von  Myelomen  in  den  bisher  beobachteten  Fällen 
von  »Bence -Jone sicher  Albuminurie«  die  Deutung  gefunden  hat,  dass  letzterer 
Körper  in  jenen  Geschwülsten  entstehe,  zeigt  Vortr.,  dass  das  Angesichts  der 
großen  täglichen  Ausscheidung,  die  bis  auf  -36  und  70  g  ansteigen  kann,  unmög- 
lich ist  Der  Körper  entsteht  jedenfalls  an  anderen  Stellen,  vielleicht  in  der  Darm- 
wand oder  in  der  Leber. 

▼.  Jak  seh  (Prag):  Der  Nachweis  dieses  Eiweißkörpers  gestattet  keinen 
sicheren  diagnostischen  Schluss,  da  er  bei  Knochenerkrankungen  öfters  fehlt. 

Naunyn:  Der  positive  Befund  gestattet  doch  einen  Rüokschluss.  Er  ist 
charakteristisch  nur  für  Myelome  des  Rumpfes. 

Wassermann  (Berlin):  Die  Eiweißkörper  der  verschiedenen  Thiergattungen 
lassen  sich  von  einander  dadurch  genau  unterscheiden,  dass  jedes  Blutserum  immer 
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nur  dem  ihm  eigenen  Eiweißkörper  gegenüber  specifisehe  agglutinirende  Wirkung 
beeilst 

F.  Blum  (Frankfurt  a/M.)  hat  schon  früher  angegeben,  dass  auch  eine  chemi- 
sche Methode,  die  Bestimmung  der  Jedsahl,  sur  Kennzeichnung  der  Eiweißkörner 
Anhalt  bietet 

Matthes  (Jena):  Die  Albumose  wird  zuweilen  nur  periodisch  im  Harn  aus- 
geschieden. 

An  der  weiteren  Diskussion  betheiligen  sieh  noch  die  Herren  Senator  (Berlin1, 
t.  Jakseh  (Frag),  Naunyn  (Straßburg)  und  Magnus-Levy  (8traßburg). 

Michaelis  (Berlin):  Ober  Sauerstofftherapie. 

Diese  Therapie  ist  sehr  alt,  sie  wurde  in  Deutschland  schon  1774  geübt  und 
ist  wegen  ihrer  Wirkungslosigkeit  und  schädlichen  Nebenwirkungen  immer  wieder 
verworfen  worden.  Die  Ley  den  'sehe  Klinik  hat  sie  wieder  aufgenommen,  nach* 
dem  jetst  besseres  Gas  sur  Einathmung  sur  Verfugung  steht  Es  enthalt  60  bis 
63 %  reinen  Sauerstoff.  M.  berichtet  über  150  Beobachtungen  bei  Zuständen  von 
Dyspnoe  in  Folge  von  Lungen-  oder  Herskrankheiten  und  Vergiftungen.  Bei 
allen  subjektives  Wohlbefinden.  Als  besonders  beweisend  führt  Vortr.  einen  Fall 
von  Morphiumintoxikation  und  von  Hersschwäche  mit  Cyanose  an,  wo  sich  nach 
längerer  Einathmung  des  O  Puls  und  Athmung  erheblich  besserten.  Bei  chroni- 
schen Fällen  lässt  sich  diese  Wirkung  stets  von  Neuem  erzielen.  Für  Blutgas- 
vergiftung erscheint  die  Behandlung  eine  specifische.  Vortr.  demonstrirt  den  auf 
der  Leyden'sohen  Klinik  gebrauchten  Apparat  Es  müssen  große  Mengen  ein- 
geathmet  werden. 

v.  Jaksch  (Prag)  hat  mehrfach  auch  gute  Wirkungen  gesehen,  so  kehrte  s.  B. 
in  einem  Falle  von  Coma  diabeticum  das  Bewusstsein  wieder. 

Robert  (Rostock)  hat  auoh  bei  Phthisikern  vorübergehende  Besserung  der 
Dyspnoe  gesehen,  räth  aber  sur  Vorsieht 

Kraus  (Gras)  hat  keine  guten  Resultate  gehabt  Die  Suggestion  des  Kranken 
thut  vieles.  Die  Wirkung  lässt  sich  auch  theoretisch  nicht  begründen.  Kne 
vermehrte  Sauerstoffaufhahme  lässt  sioh  nicht  nachweisen. 

Merkel  (Nürnberg)  hat  bei  Zuständen  von  Athemnoth  nur  vorübergehende 
Linderung  gesehen,  dagegen  ist  die  Therapie  für  Kohlenoxydgasvergiftung  u.  dgl. 
sehr  brauchbar. 

Fried el  Piek  (Prag)  hat  weniger  günstige  Resultate  gesehen. 


7.  Sitsung. 

Heinr  (Erlangen):  Experimentelle  Untersuehungen  über  Digitalis- 
Wirkung. 

Vortr.  misst  am  Warmblüter  die  absolute  Hers  kraft,  indem  er  beide  Sub- 
claviae  und  eine  Carotis  unterbindet,  und  die  2.  Carotis  und  die  Bauchaorta  ab- 
klemmt Die  absolute  Herskraft  wird  durch  Digitalispräparate  nieht  vermehrt. 
Vortr.  misst  ferner  die  Hersarbeit,  indem  er  eine  Carotis  —  bei  Abklemmung 
sämmtlioher  anderen  großen  Gefäße  —  öffnet  und  aus  derselben  durch  eine  Kanüle 
Blut  ausströmen  lässt  Bei  einer  gewissen  Weite  der  Ausflussöffnung  stellt  sieh 
der  Blutdruck,  der  nunmehr  nur  durch  die  Henarbeit  aufrecht  gehalten  wird,  auf 
die  normale  Höhe  ein.  Indem  man  die  innerhalb  10  Sekunden  ausströmende  Blut- 
menge (in  Gramm)  misst  und  mit  dem  (in  Kubikcentimeter  Wasser  ausgedrückten1 
Blutdrucke  multiplicirt,  erhält  man  ein  genaues  physikalisches  Maß  der  Hers* 
arbeit    Diese  seigt  sich  durch  Digitalisinfus  um  40 — 250X  vermehrt 

Kobert  (Rostock):  Man  muss  bei  der  Digitalis  die  Einwirkung  auf  das  Hers 
und  ganz  unabhängig  davon  die  Wirkung  auf  die  Gefäße  unterscheiden. 

Müller  (Leipsig):  Zur  Entstehung  der  Lungenentsündungen* 
Vortr.  hat  im  Thierversuche  Vaguspneumonien  erseugt  und  die  Lungen  in 
Serienschnitten  untersucht     Die  Infektion  verbreitet  sich   danach  nicht  auf  der 
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erfl&ehe  der  Alveolen,  sondern  von  der  Wand  derselben  aus  gleichseitig  nach 
*n  Richtungen,  dann  in  die  Septa  and  die  Saftspalten  und  die  Lymphgefäße. 
;  Bakterien  verbreiten  sieh  also  auf  demselben  Wege  wie  der  Ruß  und  Staub, 
hat  festgestellt,  dass  bei  der  Aspirationspneumonie  der  Säuglinge  die  Infektion 
Lungen  in  der  gleiohen  Weise  vor  sich  geht.  Auch  für  die  krupöse  Pneu- 
nie  ist  das  wahrscheinlich. 

Lennhoff  (Berlin),  gemeinsam  mit  W.  Becher  (Berlin):  Weitere  Unter- 
chungen  über  die  Besiehungen  zwischen  Körperform  und  Lage 
r  Nieren. 

Stellt  man  den  von  uns  sur  Bestimmung  der  Körperform  gefundenen  Index 
Beziehung  su  dem  Fritssch-Sohmidt'schen  Kanon,  so  ergiebt  sich  eine 
itere  Bestätigung  für  die  Richtigkeit  des  Index,  den  L.  und  B.  auf  dem  vor- 
liegen Kongresse  als  maßgebend  für  die  Lage  der  Nieren  angegeben  haben. 

Dieser  Index  ermöglicht,  über  den  Fri t z  seh- Seh midt'sohen  Kanon  hinaus 
blasse  auf  die  Korrelation  s wischen  äußerer  Körperform  und  Lage  innerer  Or- 
ne.  Beim  Übergange  aus  horisontaler  Lagerung  in  aufgerichtete  Körperhaltung 
cken  die  Nieren  allmählich  abwärts  und  liegen  beim  gerade  stehenden  Menschen 
i  tiefsten.  Um  Klarheit  über  die  Lage  der  Nieren  zu  erhalten,  ist  es  daher 
th  wendig,  die  su  untersuchenden  Individuen  sowohl  in  horisontaler  Lage,  wie 
ich  in  aufrechter  Stellung  su  untersuchen.  Ein  erhebliches  Moment  für  die  Er- 
Ärung  der  Thatsache,  dass  bei  Frauen  die  Nieren  ungleich  häufiger  der  Palpa- 
an  zugänglich  sind,  als  bei  Männern,  liegt  in  der  den  Frauen  eigentümlichen 
inziehung  des  Rumpfes  in  der  Taille.  Diese  Einziehung  und  die  größere  Palpa- 
ilität  der  Nieren  sind  demgemäß  als  sekundäre  Sexualcharaktere  des  weiblichen 
reschlechtes  anzusehen.  Die  Verschiedenheit  der  anatomischen  Angaben  über 
ie  Lage  der  Nieren  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  bei  Untersuchung  der 
erhältnisse  an  der  Leiche  die  allgemeine  Körperform  bisher  nicht  berücksichtigt 
orden  ist. 

Rosenstein  (Leiden)  hält  danach  es  doch  nicht  für  aufgeklärt,  warum 
;erade  die  rechte  Niere  häufiger  fühlbar  wird. 

A  lb  u  (Berlin):  Außer  der  vom  Vortr.  angegebenen  physiologischen  Disposition, 
leren  Bedeutung  anerkannt  werden  müsste,  kommen  für  die  Entstehung  der  sog. 
Wanderniere  —  ein  gänzlich  zu  perhorrescirender  Ausdruck  —  noch  eine  Reihe 
pathologischer  Momente  in  Betracht,  wie  Nachlassen  des  allgemeinen  Gewebstonus, 
Lockerung  der  Aufhängebänder,  Schwund  des  Fettes,  Sinken  des  intraabdominellen 
Druckes  etc. 

Boas  (Berlin)  schließt  sich  dem  an. 

Strauss  (Berlin)  macht  hauptsächlich  Konstitutionsanomalien  für  die  Ver- 
änderung der  Lage  der  Nieren  verantwortlich.  Die  Form  des  Abdomens  wurde 
aus  der  runden  zu  einer  mehr  cylindrischen. 

Lennhoff  (Schlusswort):  Wenn  80 X  aller  Nieren  fühlbar  sind,  so  muss  das 
eine  physiologische  Norm  sein.  Je  höher  der  Index,  desto  mehr  wird  auoh  die 
linke  Niere  fühlbar. 

Strauss  (Berlin):  Zur  Funktion  des  Magens. 

Vortr.  weist  nach,  dass  der  osmotische  Druck  des  Mageninhaltes  unterhalb 
desjenigen  des  Blutes  liegt  Er  entspricht  meistens  einer  Gefrierpunktserniedrigung 
▼on  Je  —  0,38°  bis  J  «=  —  0,44°.  Pathologische  Steigerungen  kommen  vor,  wenn 
Milchsäure  im  Magen  ist  (bis — 1,11°).  Pathologische  Erniedrigungen  des  Ge- 
frierpunktes hat  Vortr.  bei  einigen  Fällen  von  »larvirter  Hyperacidität«  beobachtet 
und  erklärt  das  Zustandekommen  derselben  durch  das  Vorhandensein  einer  Hydror- 
rhoea  gastrica.  Sobald  der  osmotische  Druck  des  Magens  (D)  die  normale  Höhe 
erreicht  hat,  bleibt  er  bis  sum  Schlüsse  der  Verdauung  konstant  und  bei  der  Zu- 
fahr  von  gastrohypertonischen  Lösungen  erscheint  freie  Salsäure  erst,  wenn  D  er- 
reicht ist.  D  steht  in  Besiehung  zu  allen  drei  Funktionen  des  Magens  (Sekretion, 
Resorption  und  Motilität).    Die  Regulirung  des  osmotischen  Druckes  des  Magen- 

19<** 


514  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  19. 

inhaltes  dient  dem  Organismus  als  Schutzvorrichtung,  die  einerseits  eint 
Schädigung  des  Darmes,  andererseits  eine  plötsliehe  Steigerung  des  osmotieehex 
Druckes  in  den  Gewebssäften  au  verhüten  mag.  Diese  Schutsvorrichtung  hat  jedoch 
eine  Grenze,  denn  es  gelingt  im  Thierexperimente  durch  Zufuhr  unmäßiger 
Quantitäten  von  Koehsals  eine  Steigerung  des  osmotischen  Druckes  des  Blutes  zu 
erzwingen,  Vortr.  meint,  dass  man  das  Zustandekommen  plötzlicher  Steigerungec 
des  osmotischen  Druckes  im  Blute  auf  dem  Ernährungswege  möglichst  verhüten 
soll  und  zwar  ganz  besonders  bei  ungenügender  Nierenfunktion.  Lösungen  voe 
hoher  molekularer  Koncentration,  i.  B.  koncentrirte  Zuekerlösung,  alkoholische 
Getränke  können  unter  Umständen  zur  Verdünnung  des  Mageninhaltes  oder  zw 
Verbesserung  der  Resorption  Verwendung  finden,  doch  sind  sie  bei  motorischer 
Insuffizienz  des  Magens  su  vermeiden,  da  sie  durch  Vermehrung  des  FlQssigkeit*- 
gehaltes  des  Magens  die  Motilität  belasten.  Auch  für  die  Besiehungen  gewisser 
Mineralwässer  aum  Magen  verdient  der  osmotische  Druck  neben  anderen  Momenten 
Beachtung. 

Wassermann  (Berlin):  Über  neue  Versuche  auf  dem  Gebiete  der 
Serumtherapie. 

Ausgehend  von  den  Versuchen,  die  Ehrlich  in  Gemeinschaft  mit  Morgen* 
roth  an  hämolytischem  Serum  gemacht  hat,  zeigt  Vortr.,  dass  auch  zum  Auflösen 
von  lebenden  Bakterien  im  Organismus,  also  zur  Heilung  einer  Infektion  2  ver- 
schiedene Substanzen  gehören.  Diese  beiden  Substanzen,  welche  Ehrlieh  bei  den 
hämolytischen  Serumarten  zuerst  studirt  hat,  sind  einerseits  der  sog.  Zwischen- 
oder  Immunkörper,  andererseits  das  sog.  Komplement  oder  Endkörper.  Da 
Zwischenkörper  hat  nur  die  Aufgabe,  das  Komplement,  welches  das  die  lebenden 
Bakterien  auflösende  Ferment  ist,  an  die  Bakterien  su  ketten,  —  Im  baktericides 
Immunserum  ist  fast  nur  Zwischenkörper  vorhanden,  während  das  Komplement 
einen  Bestandteil  des  frischen  normalen  Serums  bildet  Ehrlioh  konnte  nun 
nachweisen,  dass  Zwischenkörper  und  Komplement  wie  2  Zahnräder  genau  in  ein- 
ander passen  müssen,  um  ihre  biologisohe  Wirkung  auszuüben.  Demnach  passt 
nicht  jedes  frische  Serum  irgend  einer  Thierart  auf  jedes  Immunserum,  es  müssen 
vielmehr  die  passenden  Endkörper  experimentell  gesucht  werden.  Vortr.  fand  nun. 
dass  bei  den  bisherigen  Heilversuchen  mit  baktericidem  Serum  stets  nur  Immun- 
serum, also  Zwischenkörper,  dem  erkrankten  Organismus  zugeführt  wurde.  Er 
fügte  desahalb  demselben  noch  frisches  Rinderserum  hinzu  und  in  der  That  konnte 
er  nunmehr  bei  typhusinficirten  Meerschweinchen  mit  dieser  neuen  Methode  eine 
Infektion  sum  Stillstande  bringen,  die  mit  Immunserum  allein  nicht  mehr  beseitigt 
werden  konnte.  W.  glaubt,  dass  die  Lehren  dieser  Experimente  vielleicht  auch 
für  die  Therapie  des  Mensohen  und  zwar  auch  bei  anderen  Infektionen  (Cholera, 
Pest  etc.)  nicht  unwichtig  sind. 

Ehrlich  (Frankfurt  a/M.)  macht  einige  weitere  theoretische  Auseinander- 
setzungen über  das  vom  Vortr.  berührte  Thema  und  begrüßt  es  mit  Freuden,  dass 
bereits  praktische  Erfolge  erreicht  worden  sind. 

Biedl  und  Kolisch  (Wien):  Über  Phloridiindiabetes. 

Die  Autoren  fanden  am  Hunde  und  Kaninohen  eine  Vermehrung  des  Blut- 
Zuckergehaltes  im  geflammten  Gefäßsystem  nach  Phloridzindarreichung. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  festgestellt,  dass  das  Nierenvenen- 
b  1  u  t  in  vielen  Fällen  zuckerreicher  wurde  als  das  Arterienblut  Ferner  zeigten 
Versuche,  in  welchen  gleichzeitig  Blut  aus  der  Art  femoralis  und  der  Vena 
hepatica  aufgefangen  wurde,  dass  unter  der  Einwirkung  von  Phloridzin  enorme 
Mengen  von  Zucker  aus  der  Leber  in  den  Kreislauf  gelangen. 

B.  und  K.  fanden  Werthe  des  Zuckergehaltes  des  Lebervenenblutes  bis 
su  0,8*. 

In  Versuchen,  bei  welchen  die  Harnsekretion  aufgehoben  war,  erwiesen  sich 
die  Nieren  nach  Darreichung  von  Phloridzin  immer  stark  zuckerhaltig,  bis  su 
0,5X-  Die  Durchblutung  der  ausgeschnittenen  Niere  mit  Phloridsinblut  ergab 
zuckerhaltigen  Urin.    Mit  Küoksicht  auf  diese  Versuohsergebnisse  wenden  sich  die 
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oren  gegen  die  Eliminationstheorie  des  Phloridzindiabetes  und  erkl&ren  die 
kosurie  durch  eine  Überschwemmung  des  Blutes  mit  Zucker.  Die  Versuche 
eisen  als  Quellen  dieses  Zuckers  die  Leber  und  Nieren.  Es  ist  jedoch  nicht 
lrscheinlich,  dass  noch  andere  Quellen  für  den  Zuckerzufluss  sum  Blute  be- 
len. 

K.  wendet  sich  gegen  die  herrschende  Ansicht  von  der  Zuckerretention  in  der 
?re. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  über  den  Glykogengehalt  des  Blutes  kommt 
zu  der  Anschauung,  dass  Zucker,  wenn  er  im  Blute  pr&formirt  vorkommt  unter 
an  Umstanden  ausgeschieden  werden  muss,  dass  aber  de  norma  der  Zuoker  ge- 
nden  ist. 

Zuoker,  weloher  dem  Blute  auch  außerhalb  des  Körpers  sugesetit  wird,  geht 

eine  ath erlösliche  Verbindung  Über.  In  dieser  Verbindung  verliert  der  Zuoker 
eh  die  Fähigkeit,  Kupferoxyd  zu  reduciren,  und  gewinnt  sie  erst  wieder  durch 
altung  der  Verbindung  mit  Mineralsäuren,  ein  Beweis,  dass  der  Zuoker  im  Blute 
emiech  gebunden  wird. 

Friedel  Pick  (Prag)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  den  Resultaten  des 
Ertrages  die  Thatsache  entgegensteht,  dass  der  Phoridxindiabetes  noch  su  Stande 
>mmt,   wenn  die  Leber  glykogenfrei  gemacht  ist. 

Edlefsen  (Kiel):  Zum  Nachweise  des  Zuokers  im  normalen  Harn. 

Lenne  (Neuenahr):  Die  Eiweißzufuhr  in  der  Diabetikerdiät. 

'Wie  die  Nahrungsiufuhr  im  Allgemeinen,  so  ist  auch  das  stickstoffhaltige 
ährmaterial  dem  Diabetiker  im  Verhältnisse  su  seinem  Körpergewichte  susumessen. 
liese  Menge  der  Eiweißnahrung  darf  nicht  höher  gegriffen  werden,  als  einer 
larnstoffausseheidung  von  0,37  g  pro  Kilo  Körpergewicht  und  pro  24  Stunden  bei  dem 
«treffenden  Individuum  entspricht.  Je  höher  der  Eiweißbedarf  des  diabetischen 
)rganismu8  ist  und  je  schwieriger  es  gelingt,  den  Eiweißumsats  auf  diese  Grenze 
terabsudrüeken,  desto  schwerer  sind  die  krankhaften  Veränderungen  des  diabeti- 
schen Organismus,  umgekehrt  weist  ein  -niedriger  Eiweißbedarf  auf  eine  gut  er- 
laltene  normale  Körperbeschaffenheit  hin. 


Bücher-Anzeigen. 

41.  M.   Mendelßohn   (Berlin).    Über  Bau    und  Funktion  des  harn- 
ableitenden Apparates  (Nierenbecken  und  Ureter). 
(Separatabdruck  aus  Wiener  Klinik  1899.  Hft.  11  u.  12.) 
Wien,  Urban  &  Sehwaraenberg,  1900. 

Die  vorliegende   Monographie  bringt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
Anatomie  und  Histologie  so  wie  der  Bildungsanomalien  des  zwischen  Nieren  und 
Blase  eingeschalteten  ableitenden  Apparates,  d.  h.  der  Nierenkelche,  Nierenbecken 
und  Ureteren,  gestütst  auf  eine  ausgebreitete  Litteraturübersioht  (310  Nummern) 
und  eingehende  Untersuchungen  des  Verf.    Neben  den  anatomischen,  topographi- 
schen und  histologischen  Verhältnissen  wird  auch  der  Mechanismus  des  Harn- 
abflusses, insbesondere  die  Peristaltik  und  ihre  nervöse  Grundlage,  genauer  erörtert, 
eben  so  wie  die  Anomalien  und  Varietäten  dieser  Theile,  namentlich  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Hydronephrose.    Im  histologischen  Theile  wendet  sich  M.  gegen  die 
yielfach  verbreitete  Anschauung,  dass  man  aus  der  Form  der  Epithelien  die  Stelle 
ihrer  Herkunft,  z.  B.  das  Nierenbecken,  erkennen  könne  und  vertritt  die  Meinung, 
dass  das  Epithel  im  Nierenbecken,  im  Ureter  und  in  der  Blase  das  gleiche  sei, 
und  nur  Unterschiede  swischen  den  einzelnen  Schichten,  deren  er  3  unterscheidet, 
bestehen. 

Bezüglich  der  als  Drüsen  des  Ureters  gedeuteten  Gebilde,  meint  M.,  dass  es 
«ich  bisher  immer  um  Täuschungen  gehandelt  habe.  Weiterhin  werden  dann  die 
EufeUenniere,  die  Topographie  des  Ureters  und  seine  Lagebestimmung  auf  der 
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Oberfläche  des  Körpers  besprochen  so  wie  die  Bildungsanomalien  derselben.  Die 
eingehende,  durch  zahlreiche  Abbildungen  illustrirte  Monographie  wird  wegen 
ihrer  übersichtlichen  Darstellung  und  der  steten  BerÜeksichtiguug  der  klinischen 
Gesichtspunkte  allen  Jenen  willkommen  sein,  die  sich  Aber  dieses,  meist  etiu 
vernachlässigte  Gebiet  genauer  orientiren  wollen.  Friede!  Pick  (Prag). 

42.  Baumgarten  und  Tangl.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in 
der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganismen,  umfassend  Bakterien, 

Pilze  und  Protozoen.     XIV.  Jahrgang.  1898.  1.  Abtheilung. 

Braunschweig,  Harald  Brunn,  1899.  384  S. 

Die  1.  Abtheilung  des  bekannten  Jahresberichtes  für  1898  bringt  wiederum  u 
umfassender  und  übersichtlicher  Form  eingehende  und  alles  Wesentliche  in  ge- 
bührender Weise  berücksichtigende  Referate  der  bewahrten  Mitarbeiter.  Als  da 
wichtigsten  Theil  des  Torliegenden  Bandes  muss  man  die  Bearbeitung  der  bakterio- 
logischen Litteratur  der  Diphtherie  und  des  Typhus  abdominalis  bezeichnen, 
welche  das  Jahr  1898  in  besonders  reichhaltiger  Weise  gebracht  hat  Die  Referat« 
seiohnen  sich,  wie  stets,  durch  Prägnanz  und  sachgemäße  Darstellung  aus. 

Prflflglan  (Wiesbaden). 

43.  Sudhoff.     Versuch  einer  Kritik  der  Echtheit  der  Paraeelsischen 

Schriften.     II.  Theil.  2.  Hälfte. 

Berlin,  6.  Reimer,  1899. 

Nun  ist  aueh  die  letste  Hälfte  des  monumentalen  Werkes  von  S.  über  die 
Paraeelsischen  Schriften  erschienen,  das  schon  im  vorigen  Jahrgange  dieser  Zeit- 
schrift eine  anerkennende  Besprechung  gefunden  hat  Es  ist  erstaunlich,  wie  der 
Herausgeber  als  vielbeschäftigter  ländlicher  Arzt  die  Muse  iu  derartig  ausgedehnter 
mühsamer  litterarischer  Thätigkeit  hat  finden  können.  Dieser  letste  Band  umfisit 
Torsngsweise  das  Gebiet  der  theologischen  Sohriften,  an  welche  sich  dann  Magi- 
sches, Komisches,  und  Nachlese,  so  wie  eine  Übersicht  der  Handschriften  an- 
schließt. Seifert  (Warsburg). 

44.  H.  Schmidt,  L.  Friedheim,  A.  Lamhofer,  J.  Donat.    Diagnostisch- 

therapeutisches  Vademecum.     4.  Auflage. 
Leipsig,  J«  A.  Barth,  1900. 

Das  vorliegende  Vademecum  bringt  in  kurier,  aber  doch  übersichtlicher  und 
umfassender  Darstellung  einen  Abriss  der  inneren  Mediein  mit  den  zugehörige* 
Kapiteln  aus  den  Gebieten  der  Haut-,  Augen-,  Ohren-  und  gynäkologischen  Er- 
krankungen  und  erreicht  damit  seinen  Zweck,  Studirenden  und  Anten  all  Auf- 
kunftsmittel  in  Augenblicken  der  Unsicherheit  zu  dienen,  vollkommen.  In  der 
jetzigen  Auflage  sind  gegenüber  der  dritten  die  Neuerungen  in  der  Therapie  ge- 
bührend berücksichtigt  worden,  ohne  dass  dadurch  der  Umfang  des  Büchleins  eise 
größere  Ausdehnung  erfahren  hat,  da  sehr  sweckmäßiger  Weise  unwesentlicheren 
Erkrankungen  ein  kleinerer  Druck  zugemessen  ist     Bffhnke  (Magdeburg-S.). 


Therapie. 

45.  V.  Bio.    Finsen's  Phototherapie. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  Januar.) 

Die  positive  Phototherapie  Finsen's,  die  Behandlung  mit  konoentrirtea 
chemischen  Lichtstrahlen,  wird  bei  bakteriellen,  lokalen  Hautkrankheiten  tf* 
gewandt.  Sie  gründet  sich  auf  die  bakterieide  Eigenschaft  des  Lichtes.  In  einigen 
Krankheiten  kommt  wahrscheinlich  auch  die  entzündungserregende  Fähigkeit  da 
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«icbtea  in  Betracht  Die  bakterieide  Wirkung  des  Lichtes  beruht  fast  ausschließ- 
et* auf  den  blauen,  violetten  und  ultravioletten  Strahlen,  und  zwar  vorzüglich  auf 
en  letzteren.  Die  Lichtstrahlen,  welche  Bakterien  tödten,  rufen  auch  eine  Ent- 
Qndung  auf  der  Haut  hervor.  Für  die  Therapie  muss  das  Licht  demnach  mög- 
. cli st  viele  blaue,  violette  und  ultraviolette  Strahlen  enthalten  und  möglichst 
renig  "Wärmestrahlen.  So  weit  wie  möglich  muss  in  dem  zu  beleuchtenden  Theile 
er  Haut  eine  Ischämie  hervorgerufen  und  zugleich  Verbrennung  vermieden 
r  er  den.  Die  Koncentration  des  Sonnen-  oder  elektrischen  Bogenlichtes  wird  er- 
eicht durch  einen  für  beide  Arten  verschiedenen  Sammelapparat,  welcher  zugleich 
La«  Licht  abkühlt.  Immerhin  ist  es  noch  zu  warm,  um  ohne  Schaden  auf  die 
Jaut  gerichtet  zu  werden.  Da  eine  weitere  Abkühlung  des  Lichtes  von  außen 
licht  möglich,  muss  die  Haut  abgekühlt  werden.  Dies  geschieht  durch  einen 
deinen  Apparat,  welcher  auf  beiden  Seiten  mit  Bergkrystallplatten  verschlossen 
ist,  mit  kaltem,  fließendem  Wasser  gefüllt  wird  und  auch  die  wichtige  Funktion 
aat,  die  Haut  blutleer  zu  machen.  Nach  der  Behandlung  ist  die  Haut  roth  und 
geschwollen.  Diese  Lichtentzündung  nimmt  im  Gegensatze  zur  Wärmeentzündung 
allmählich  und  langsam  zu,  manchmal  bis  zur  Blasenbildung,  niemals  aber  bis  zur 
Nekrose.  Indicirt  ist  die  Behandlung,  wenn  die  betreffende  Krankheit  oberfläch- 
lich, lokal  und  bakteriellen  Ursprunges  ist.  Verf.  giebt  eine  kurze  Übersicht  zu- 
nächst der  Fälle  von  Lupus  vulgaris  (ca.  400)  und  bringt  eine  Reihe  Kranken- 
geschichten mit  photographischen  Beilagen.  Die  Hauptvortheile  der  Methode  sind 
neben  ihrer  Zuverlässigkeit  bedeutende  kosmetische  Ergebnisse,  Seltenheit  und 
Geringfügigkeit  der  Beoidive  und  die  Schmerslosigkeit  der  Behandlung.  Im  wei- 
teren bespricht  er  den  Lupus  erythematosus  (ca.  30  Fälle)  und  die  Alopecia  areata 
(7  Fälle),  bei  welch  ersterem  die  Behandlung  nicht  so  zuverlässig  wirkte,  wie  bei 
Lupus  vulgaris,  wegen  der  starken  Neigung  zu  Becidiven.  Immerhin  wurde  in 
einem  Theile  der  Fälle  dauerhafte  Heilung  und  gute  Narben  erzielt.  —  Bezüglich 
des  theoretisch-polemischen  Schlusstheiles  der  Arbeit  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen, v«  Boltenstern  (Bremen). 

46.  Colombo  e  Diamant!«     La  fototerapia. 

(Gasz.  degli  ospedali  e  delle  cün.  1899.  No.  121.) 

Seitdem  im  Jahre  1880  W.  Siemens  nachwies,  dass  die  Wirkungen  des 
elektrischen  Lichtes  auf  die  Pflanzen  mit  denen  des  Sonnenlichtes  identisch  sind, 
und  dass  namentlich  auch  die  chemische  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  in 
gleicher  Weise  beim  elektrischen  Glühlioht  zur  Wirkung  kommt,  sind  in  vielen 
Städten  Lichtheilanstalten  entstanden.  Die  Autoren  theilen  die  in  ihren  Anstalten 
in  Rom  und  in  Montecatini  gemachten  Erfahrungen  mit. 

Ein  elektrisches  Liohtbad  besteht  gewöhnlich  aus  einem  Holzkasten,  dessen 
Form  und  Größe  zum  Stehen,  Sitzen  oder  Liegen  eingerichtet  ist. 

Wenige  Minuten  genügen  zur  Hervorbringung  eines  abundanten  Schweißes, 
der  für  den  Pat.  nicht  mit  einem  Gefühle  der  Belästigung  wie  bei  anderen  Schweiß- 
proceduren  verbunden  ist;  ein  laues  Wasserbad  und  eine  Abreibung  vollenden  die 
meist  kurze  und  nie  über  20  Minuten  dauernde  Kur. 

Bei  über  100  Pat.  kam  es  nie  zu  unangenehmen  Zufällen  und  doch  nahmen 
manche  bis  zu  100  Bädern.  Puls  und  Athmung  nehmen  an  Frequenz  zu,  der  Blut- 
druck bleibt  unverändert,  die  Bectumtemperatur  steigt  um  einige  Zehntel.  Eine 
länger  dauernde  allgemeine  Hautröthung  ist  eine  konstante  Erscheinung. 

Bei  Obesitas  wurde  prompt  Abmagerung  erzielt;  bei  Neuralgien  und  Gelenk- 
sehmerzen,  namentlich  solchen  auf  gichtischer  Basis,  zeigte  sich  günstige  Wirkung. 
Bei  Anämien  und  Neurasthenien  bewährten  sich  kurze  Sitzungen  als  tonisirend  und 
roborirend. 

Die  vorwiegendste  Wirkung  dieser  Bäder  vor  allen  Heilverfahren  soll  die  sein, 
dass  sie  vermöge  der  chemischen  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  anregend 
auf  alle  Funktionen  des  Körpers  wirken  und  somit  namentlich  geeignet  sind  bei 
den  mannigfachsten  Stoffwechselstörungen.  Hager  (Magdeburg-N.), 
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4  7.  L.  Mann.     Über  die  therapeutische  Verwendung  hoch  frequen- 
zirter  (Arsonv  arscher)  Ströme. 
(Zeitschrift  für  diätet.  u.  physikaL  Therapie  Bd.  III.  Hft  7.) 

Die  Lehre  von  den  hoch  frequenzirten  Strömen  basirt  auf  der  Entdeckung 
von  Ludwig  Herti,  welcher  zuerst  elektrische  Schwingungen  oder  Oscillationen 
durch  Entladung  Ton  Konduktoren  darstellte.  Der  jetzt  gebräuchliche  Apparat 
besteht  aus  einem  großen  Ruhm  kor  ff 'sehen  Funkeninduktor,  welcher  mit  dem 
Strome  seiner  sekundären  Spirale  in  den  inneren  Belegungen  zweier  tafelförmigen 
Kondensatoren  kreist,  deren  äußere  Belegungen  durch  eine  Drahtspirale  von  ver- 
hältnismäßig geringem  Widerstände  verbunden  sind.  Die  Drahtspirale  ihrerseits 
ist  durch  ein  sog.  Funkenmikrometer  unterbrochen,  an  welcher  Stelle  die  diskon- 
tin uirlichen  außerordentlich  zahlreichen  Entladungen  vor  sich  gehen.  Die  Fre- 
quenz dieser  Ströme  beträgt  mehrere  Hunderttausend  in  der  Sekunde,  ihre  Span- 
nung etwa  10000  Volt  —  trotzdem  üben  diese  Arsonv  al'sohen  Ströme  gar  keine 
Wirkung  auf  die  sensiblen  und  motorischen  Nerven  aus. 

Therapeutisch  werden  die  Ströme  hauptsächlich  in  2  Methoden  angewandt 
Bei  der  »Autoinduktion  «  wird  der  Spirale  eine  so  große  Form  gegeben,  dass  ein 
Mensch  aufrecht  darin  stehen  kann.  Die  Spirale,  das  sog.  »Solenoid«,  wird  nun 
von  den  Strömen  durchflössen,  ohne  dass  der  Pat  direkt  mit  denselben  in  Be- 
rührung kommt  Die  andere  Methode  ist  die  der  »Kondensation«,  wobei  der  Pat 
auf  einem  isolirenden  Kissen  liegt,  dessen  metallische  Rückseite  mit  dem  einen 
Pole  der  Arsonval'schen  Spirale  verbunden  ist,  während  der  Pat.  den  Handgriff 
der  anderen  ergreift,  so  dass  er  auf  diese  Weise  mit  Elektricität  geladen  wird. 
Der  Effekt  der  Arsonvalisation  besteht  in  einer  hochgradigen  Blutdrucksteigerung, 
ferner  in  einer  mächtigen  Anregung  der  organischen  Oxydationsvorgänge,  indem 
der  Arsonval'sche  Strom  einen  direkten  Reiz  auf  die  vitalen  Vorgänge  im  Zell- 
protoplasma vorstellt.  Indicirt  ist  diese  neue  Behandlungsmethode  bei  allen  den- 
jenigen Erkrankungen,  welche  auf  einer  Störung  der  Stoffwechselvorgänge  beruhen. 

H.  Bosse  (Riga). 

48.  A.  Frey.     Die  Heißluftdusche  und  ihre  Bedeutung  in  der  Aero- 

therapie. 
(Zeitschrift  für  diätet.  und  physikaL  Therapie  Bd.  in.  Hft  8.) 

Verf.  beschreibt  den  von  ihm  konstruirten  Apparat  mit  elektromotorischem 
Betriebe  zur  Erzeugung  zuverlässig  regulirbarer  Luftströme  mit  verschiedener 
Temperatur.  Der  Apparat  ist  leicht  transportabel,  die  Luftströme  zeigen  in  ihrer 
Temperatur  eine  Differenz  von  200°  C.  und  werden  mittels  Schläuchen  direkt  auf 
die  erkrankten  Körpertheile  geleitet  Der  Vortheil  vor  den  anderen,  bisher  im 
Gebrauche  befindlichen  Apparaten  besteht  einmal  darin,  dass  bei  der  Heißluftdusche 
unter  dem  Einflüsse  des  kontinuirlich  heißen  Luftstromes,  welcher  durch  Turbinen- 
gebläse erzeugt  wird,  die  Wärmezufuhr  auf  der  erkrankten  Stelle  eine  ungleich 
größere  ist ,  als  dies  mit  irgend  einem  der  bekannten  Heißluftapparate,  die  mit 
ruhender  Luft  arbeiten,  zu  erreichen  wäre.  Ein  weiterer  Vortheil  aber  liegt  in 
der  für  Arzt  und  Pat  gleich  bequemen  Anwendbarkeit  der  in  weiten  Temperatur- 
grenzen regulirbaren  Luftströme  für  jede  Körperpartie,  selbst  für  so  empfindliehe 
Körpertheile,  wie  die  Augen. 

Die  Wirkung  der  Heißluftdusche  äußert  sich  zunächst  in  einem  mach  vorüber- 
gehenden Blasswerden  der  betreffenden  Hautpartie ,  darauf  folgt  sehr  bald  eine 
intensive  Hyperämie,  verbunden  mit  Succulenz  und  Schlaffheit  der  Haut  Das 
Kapillarnetz  wird  erweitert,  dasselbe  geschieht  bis  zu  einer  größeren  Tiefe  mit 
den  Lymphbahnen.  Dabei  bleibt  trotz  der  gesteigerten  Schweißsekretion  die  Haut 
in  Folge  der  raschen  Verdunstung  vollkommen  trocken. 

Verf.  legt  auf  genannte  Erscheinungen  den  größten  Werth,  da  eine  gleich- 
zeitig mit  der  Stromleitung  angewandte  Massage  sich  bei  alten  rheumatischen  und 
giehtisohen  Veränderungen  und  alten  Neuralgien  vorzüglich  bewährt  hat 

Der  Apparat  wird  von  der  Firma  A.  E.  Thiergaertner  in  Baden-Baden 
in  tadelloser  Ausführung  in  den  Handel  gebracht  H#  Bosse  (Riga). 
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9.  W.  Ewart.    Ice  or  heat  as  a  local  application? 

(Lancet  1899.  April  8.) 
E.  empfiehlt  an  der  Hand  von  3  sehr  augenfälligen  Beobachtungen  die  Mas- 
ige mit  Eis  bei  schmerzhaften  Gelenkaffektionen.  Diese  Applikationsweise  ist  der 
auernd  liegenden  Eisblase  noch  überlegen,  der  lindernde  Effekt  tritt  fast  augen- 
licklich  ein,  und  dauernde  Besserung  wird  dann  eingeleitet  In  dem  einen  Falle,  bei 
iner  schmerzhaften  rheumatischen  Arthritis  des  Hüftgelenkes,  hatte  lokale  Hitze- 
inwirkung in  verschiedener  Form  vorher  keinerlei  Erleichterung  gebracht.  Auch 
egen  manche  Neuralgien  mag  die  Eismassage  verwendet  werden,  bei  den  schweren 
leuritischen  Schmerlen  im  Verlaufe  einer  Unterlappenpneumonie  sah  E.  in  2  Fällen 
ieich  guten  Erfolg.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

0.  A.  Klein.    Woningsdesinfectie  mit  dampen  van  formaldehyde. 

(Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1899.  I.  p.  767,  824,  885.) 

1.  W.  H.  Mansholt.     Over  desinfectie  van  vertrekken  dooi  middel 

van  glycoformal. 
(Ibid.  p.  69.) 

•2.  P.  H.  8.  Thomas  en  Q.  van  Houtum.     De  glycoformaldesinfectie. 

(Ibid.  U.  p.  922.) 

1)  Experimentell-kritisohe  Arbeit,  in  welcher  der  Trillat'sche  Apparat  für 
ie  Oberflachendesinfektion  sehr  empfohlen  wird;  auch  desshalb,  weil  keine  poly- 
nere  Verbindung  gebildet  wird  und  neben  den  pathogenen  Organismen  auch  die 
iporen  abgetödtet  werden. 

2)  Versuche  mit  dem  von  Walt  her  und  Schlossmann  inaugurirten  Form- 
ldehydglycerinw&ssergemisch  (Glykoformal),  welches  dem  Verf.  eben  so  wenig  be- 
ledigende Resultate  lieferte,  wie  die  Trillat'sche  und  andere  Methoden.  Nach 
tf.  ist  die  Desinfektionsfrage  durch  Formaldehyd  nicht  viel  näher  der  Lösung 
gelangt 

3)  Neben  Versuchen  mit  Sporen  etc.  wird  auch  durch  H3N-D&mpfe  die  Reis- 
rirkung  des  Formaldehyds  vollkommen  aufgehoben ;  nach  der  Desinfektion  können 
dso  die  Wohnräume  schneller  wieder  bewohnt  werden;  Bildung  des  geruchlosen 
Bexamethylentetramins  (CHsfoNf.  2  Liter  Glykoformal  erfordern  also  ungef&hr 
1200  ccm  25Xigen  Ammoniaks.  Zeehuigen  (Utrecht). 

ä3.  A.  Piok  (Wien).     Über  den  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Ei- 

weifiausscheidung  bei  der  chronischen  Nephritis. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  14.  16  u.  22.) 

(Festschrift  der  Frager  med.  Wochenschrift  aus  Anlass  des  Karlsbader  Kongresses 

für  innere  Medicin.) 
Mit  Rücksicht  auf  die  noch  heute  kontroverse  Frage  nach  der  Zulässigkeit 
eiweißhaltiger  Nahrung  bei  Nephritikern  hat  P.  in  5  Fallen  fortlaufend  Harnmenge 
und  Eiweißgehalt  zunächst  bei  reiner  Milchdiät,  später  unter  Darreichung  von 
300— 400  g  Fleisch  pro  die  untersuoht.  Ein  nachtheiliger  Einfluss  der  Fleisch- 
nahrung auf  die  Albuminurie  war  keineswegs  festzustellen.  Einzelne  Schwan- 
kungen des  Eiweißgehaltes  kommen  bei  beiden  Diätformen,  wie  stündliche  Mes- 
sungen lehren,  vor.  P.  empfiehlt  für  die  chronischen  Nephritiden  immer  zunächst 
Einhaltung  von  Milchdiät  und  vegetabilischer  Kost.  Erst  wenn  kein  Rückgang 
der  Eiweißausscheidung  mehr  zu  konstatiren  ist,  wird  eine  bestimmte  Fleischmenge 
nicht  über  400  g  allmählich  steigend  verabreicht  unter  steter  Kontrolle  der  Eiweiß- 
ausscheidung. Frledel  Pick  (Prag). 

54.  F.  Sohlagintweit.     Zur  Behandlung  der  Nephritis  mit  Mineral- 
wässern und  Bädern. 
(Zeitschrift  für  diätet.  und  physikal.  Therapie  Bd.  III.  Hft  7.) 
Verf.  hat  die  Beobachtung  machen  können,   dass  bei  der  ungemein  häufigen 
Verordnung  von  Mineralwässern  in  Fällen  von  Nierenkrankheiten  die  Quantität 
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derselben  von  Anten  und  Pat.  oft  in  völlig  kritikloser  Weise  geregelt  wird.  Eine 
Keihe  von  Fällen,  die  Verf.  klinisch  genau  überwachen  konnte,  lieferte  ihm  den 
Beweis  dafür,  dass  man  in  jedem  einseinen  Falle  mit  der  Verordnung  des  betref- 
fenden Brunnens  streng  individuell  vorgehen  müsse,  sollte  im  entgegengesetzten 
Falle  ein  Zuviel  für  den  Pat  nicht  von  Schaden  sein.  —  Verf.  bespricht  sodann 
die  Wirkung  der  Wernarser  Quelle  auf  die  Nierenfunktionen  des  Gesunden:  Ersetit 
man  bei  einem  solchen  sein  24stündiges  Bedürfnis  nach  einer  Trinkflflaaigkeit 
durch  ca.  1000  ecm  Wernarser  Wasser,  so  ist  der  Effekt  stets  eine  erhöhte  Wasser- 
und  Stoffausfuhr  mit  erhöhtem  spec.  Gewicht  Ähnliche  Verhältnisse  liegen  bei 
der  kranken  Niere  vor,  falls  die  individuell  angepasste  Menge  des  angeführten 
Brunnens  nicht  überschritten  wird,  während  sonst  sehr  bald  eine  Verschlimmerung 
des  Zustandes  eintritt. 

Verf.  wünscht  demnach  in  jedem  Falle  eine  strenge  Kontrolle  der  24*tündxgec 
Harnmenge,  des  Eiweißgehaltes  und  des  spee.  Gewichtes,  damit  die  individuelle 
Verordnung  danach  bemessen  werden  kann,  H.  Bosse  (Riga). 

55.  L.  Sohwars.  Beiträge  zur  Physiologie  u.  Pharmakologie  der  Diurese. 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XLHI.  p.  1.) 
Die  Versuche,  die  am  Hunde  nach  vorgegangener  Defibrinirung  des  Blutei 
angestellt  sind,  entkräften  einen  Haupteinwurf,  der  von  Heidenhain  gegen  die 
Ludwig'sche  Filtrationstheorie  erhoben  worden  ist  Venöse  Stauung  bewirkt  in 
der  That,  indem  sie  den  Druck  in  den  Glomerulusgefäßen  steigert,  Zunahme  der 
Harnmenge,  wahrend  Heidenhain  behauptet  hatte,  dass  nach  Schließung  der 
Nierenvene  der  Harn  sofort  fast  vollständig  und  in  kürzester  Zeit  wirklich  ver- 
siege. Die  Hei denhain'sche  Theorie  von  der  Wirksamkeit  der  Geschwindigkeit 
und  nicht  des  Druckes  im  Glomeruluskreislauf  wird  somit  hinfällig.  Starke  fara- 
dische Reisung  der  Nebennieren  bewirkt  Verlangsamung  des  Nierenkreislaufes, 
wobei  die  Diurese  herabgeht  Die  echten  Diuretica  wirken  alle  nicht  durch  die 
Vermittlung  der  Cirkulation  der  Niere.  Sowohl  die  Salsa  (Kochsais)  als  auch  das 
Koffein  und  der  Kalomel  entfalten  Diurese  bei  unge&nderter  Strömungsgeschwin- 
digkeit des  Nierenblutes.  Es  blieb  also  nur  die  Annahme  übrig,  daaa  sie  direkt 
auf  die  Epithelien  der  Harnkan&lchen  einwirken.  Die  Ludwig'sche  Filtrations- 
theorie, für  deren  Berechtigung  in  dem  1.  Abschnitte  der  Arbeit  neue  Belege  ent- 
halten sind,  ist  demnach  für  das  Verständnis  der  Wirksamkeit  der  Diuretica  allein 
nicht  ausreichend.  Man  muss  vielmehr  annehmen,  dass  die  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen  durch  die  harnfähigen  Stoffe  su  sekretorischer  Thatigkeit  angespornt 
werden,  und  dass  dabei  gleichseitig  auch  die  Wassermenge  des  Harns  vermehrt 
wird,  weil  die  harnf&higen  Stoffe  doch  nur  in  gelöstem  Zustande  abgegeben  werden 
können.  Welntrand  (Wiesbaden). 

56.  Q.  Elemperer.     Zur  Behandlung  der  Phosphaturie. 

(Therapie  der  Gegenwart  1899.  No.  8.) 
Der  Anflicht  von  Minkowski  (v.  Leyden:  Handbuch  der  Ernährungstherapie 
Bd.  II),  der  die  Phosphaturie  diätetisch  behandelt,  demgemäß  alle  Eiweißnahrung 
(Fleisch,  Eier,  Käse,  Cerealien,  Leguminosen),  da  sie  den  Harn  ansäuert,  empfiehlt 
und  vor  Kartoffeln,  Wurzel-  und  grünen  Gemüsen,  so  wie  Obst  warnt,  weil  sie 
den  Urin  alkalisch  machen,  tritt  K.  auf  das  Bestimmteste  entgegen.  Nach  ihm 
hangt  die  Phosphaturie  von  der  Allgemeinerkrankung,  der  allgemeinen  Nervosität, 
ab,  die  ihrerseits  Hyperaeidität  und  Schlaffheit  des  Magens  verursachen  kann. 
Desshalb  wäre  es  auoh  verkehrt,  die  Acidität  des  Harns  durch  Zufuhr  von  orgs- 
nisohen  Säuren  und  Saissäure  steigern  su  wollen,  wie  Minkowski  es  verlangt 
Die  einsige  rationelle  Therapie  der  Phosphaturie  erblickt  K.  in  der  Behandlang 
der  allgemeinen  Nervosität  W.  Heubaur  (Magdeburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  mu 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unterricht  in  Magdeburg-Sudanburg  (Leipalgezstr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  <$•  Härtd,  einsenden. 

Oraok  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Harte!  ia  Leipalg. 
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1.  H.  Buchner.  Natürliche  Schutzeinrichtungen  des  Organis- 
mus und  deren  Beeinflussung  zum  Zwecke  der  Abwehr  von 
Infektionsprocessen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  11.) 

In  jeder  lebenden  Zelle  müssen  2  Hauptgruppen  von  Stoffen 
vertreten  sein:  aufbauende,  assimilirende  und  abbauende,  des- 
assimilirende,  unentbehrlich  für  die  Organisation,  charakteristisch 
für  den  Lebensprocess.  Die  abbauenden,  proteolytischen  können  im 
gelösten  Zustande  außerhalb  der  Zellen  vorkommen,  während  die 
enteren  ausschließlich  an  die  feste  organisirte  Struktur  gebunden 
in    denken    sind.     Die    gewöhnlich  als    Schutzstoffe   oder   Alexine 
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t  '-  '  '* 
bezeichneten  Stoffe  sind  demnach  keineswegs  eine  besondere  Bildung 
zu  bestimmtem  specifischen  Zwecke,  sondern  eine  allgemeine!  noth- 
wendige  Einrichtung  aller  thietischen  Organismen,' si^d  nichts  andere» 
als  die  proteolytischen  Zellenzyme,  welche.  überall  iif'der  Organi- 
sation vorkommen,  den  normalen  Abbau  der  organisirten  Substanz 
zu  bewirken  haben,  ihre  Wirkung  aber  auch  eventuell  gegen  als 
Fremdkörper  eingedrungene  Organisationen  und  Zellen  richten  können, 
seien  dies  nun  rothe  Blutzellen  fremder  Species  oder  Bakterien  und 
andere  mikroskopische  Pilze.  Das  Verständnis  dieser  Einrichtung 
kann  uns  befähigen,  durch  zweckentsprechendes  Eingreifen  in  vielen 
Fällen  mehr  zu  leisten  als  der  Organismus  an  und  für  sich  vermag. 
Die  Grundlage  bildet  eine  richtige  Beurtheilung  der  Funktionen  des 
Blutes.  Außer  der  Zufuhr  assimilirbarer  Nahrungsstoffe  in  die  Ge- 
webe wirkt  das  Blut  auch  durch  seinen  Gehalt  an  proteolytischen 
Enzymen,  welche,  den  Leukocyten  entstammend,  im  Sinne  der  Ke- 
sorption  thätig  sind  und  zwar  am  stärksten  gegen  fremdartige  zellige 
Gebilde  und  gegen  nicht  haltbare  Gewebsneubildungen  von  nur 
vorübergehender  Bedeutung.  Das  Blut  hat  also  die  Fähigkeit,  die 
durch  bakterielle  Infektionserreger  hervorgerufenen  krankhaften  Ge- 
websbildungen  und  gleichzeitig  die  Erreger  selbst  einzuschmelzen,  za 
resorbiren  und  so  die  Restitutio  ad  integrum  anzubahnen.  —  Für  die 
praktische  Medicin  handelt  es  sich  demgemäß  weniger  um  Anstauung 
des  Blutes,  welche  zwar  in  gewissen  Fällen  erfahrungsgemäß  heil- 
kräftig sich  erweist,  als  eine  stärkere  Zufuhr  und  Durchströmung 
des  betreffenden  Körpertheiles  mit  Blut,  um  stärkeren  lokalen  Blut- 
wechsel, durch  welchen  die  Gewebe  in  der  Zeiteinheit  mit  mehr 
Blut  als  gewöhnlich  in  Eontakt  kommen.  Als  Mittel  hierzu  dienen: 
1)  Die  venöse  Stauung  durch  elastische  Umschnürung  einer  Extremi- 
tät (nach  Bier  u.  A.  vortrefflich  wirksam  bei  Gelenktuberkulose, 
gonorrhoischer  Gelenkentzündung,  akutem  und  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus). 2)  Arterielle  Hyperämie  durch  Anwendung  hoher 
Temperaturgrade  (heiße  Luit  100 — 150°,  chronischer  Gelenkrheuma- 
tismus, Arthritis  deformans).  3)  Gemischte  Hyperämie  durch  Saug- 
apparate (chronischer  Gelenkrheumatismus).  4)  Vermehrte  Blutzuruhr 
nach  bestimmten  Theilen  durch  direkt  chemische  Beizung  der  Ge- 
fäße, welche  erweitert  werden,  durch  Alkoholverbände.  Keineswegs 
handelt  es  sich  hierbei  um  desinficirende  Einwirkung  des  Alkohols 
auf  die  Infektionserreger;  der  Alkohol  kann  durch  die  intakte  Haut 
der  Extremitäten  bis  in  die  Tiefe,  wo  die  Wirkung  eintritt,  gar  nicht 
vordringen.  Er  besitzt  vielmehr  bei  örtlicher  Anwendung  eine  direkt 
erweiternde  Wirkung  auf  Blutgefäße,  stärker  als  alle  anderen  chemi- 
schen Mittel  und  unabhängig  von  der  centralen  Wirkung.  Dieser 
Reiz,  welcher  mit  der  Wasserentziehung  durch  Alkohol  zusammen- 
hängt, wirkt  zunächst  auf  die  gefäßerweiternden  Nerven  in  der  Ge- 
fäßwand selbst,  weiterhin  auf  die  Nerven  benachbarter  Gefäßbezirke, 
eine  für  die  praktische  Anwendung  des  Alkohols  überaus  bedeutsame 
Einrichtung,  weil  sie  die  Einwirkung  der  Verbände  auf  tiefliegende 
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begreifen  läset.  Das  Ausstrahlen  der  lokalen  Alkoholwirkung 
iz*d  bewiesen  durch  Blutdruckmessungen  am  Menschen  an  solchen 
xLtremitäten,  .welche  längere  Zeit  in  einem  Alkoholverbande  ein- 
sliüllt  waren.  Die  arterielle  Blutdrucksteigerung  kann  nur  erklärt 
exden  durch  eine  Erweiterung  der  betreffenden  Arterien:  die  Wider- 
.ände  in  ihnen  vermindern  sich,  der  Druck  steigt,  der  höhere  Druck 
ickt  näher  an  die  Kapillarbahn,  die  Druckdifferenz  gegen  die  Venen 
-ird  größer,  die  Überführung  von  Blut  in  die  Venen  muss  zunehmen. 
>as  Gesammtresultat  ist  eine  Vermehrung  der  durch  die  betroffen- 
en Organtheile  in  der  Zeiteinheit  hindurchströmenden  Blutmenge, 
nd  damit  eine  Erhöhung  der  resorptiven  und  bakterienfeindlichen 
Vixkung  des  Blutes,  eine  Wirkung,  welche  zur  Bekämpfung  von 
mfektionsprocessen  am  besten  zu  gebrauchen  ist.  Eine  Anzahl  der- 
xtiger  Processe  kann  auf  diesem  Wege  geheilt  werden:  Phlegmonen, 
Lbscesse,  Furunkel,  Panaritien,  Zahncaries,  lokale  Tuberkulose.  Die 
iteihe  ist  naturlich  nicht  endgültig  abgeschlossen. 

y.  Boltenstern  (Bremen). 

2.   L.  Manfredi.     Über  die  Bedeutung  des  Lymphganglien- 
>ystems  für   die  moderne  Lehre  von  der  Infektion  und  der 
Immunität.     (Aus  dem  hygienischen   Institute  der  kgl.  Uni- 
versität in  Palermo.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLV.  p.  335.) 
Die  Arbeit  berichtet  über  eine  Reihe  von  systematisch  angelegten 
Versuchen,  welche  von  M.  und  seinen  Schülern  unternommen  worden 
sind.     Aus  denselben  geht  hervor,    dass  die  Lymphdrüsen,  welche 
nicht,  wie  die  Untersuchungen  aus  letzter  Zeit  lehrten,  bakterienfrei 
gefunden  werden   müssen,   den  Bakterien  gegenüber  eine  dreifache 
Wirkung  entfalten,  nämlich  eine  filtrirende,  eine  die  Virulenz  ab- 
schwächende und  eine  den  Körper  immunisirende.     Daher  gewährt 
das  Lymphdrüsensystem   dem   Körper  einen  gewissen  Schutz  gegen 
Infektionen.     Da  dem  Mikrobismus  in  den  Drüsen  gegenüber  weder 
die  Phagocyten  von  Wirkung  sein  können  (die  Lymphganglien  be- 
saßen keine  richtigen  und  wahren  Phagocyten),  noch  auch  die  ent- 
sprechend der  Humoraltheorie  einwirkenden  Drüsensäfte,  da  dieselben 
im  Gegensatze   zu  allen   anderen  Körpersäften   keine  keimtödtende 
Wirkung  besäßen,  so  muss  es  sich  bei  dem  Kampfe  um  die  Drüsen 
um  besondere  Wirkungen   handeln,   welche  innig  an  die  besondere 
Struktur  und  Funktion  dieses  Drüsenapparates  geknüpft  sind.     Der 
latente  Mikrobismus  in  den  Drüsen,  welcher  nicht  nur  dadurch  ent- 
steht,   dass   von   der    Haut   oder   dem    Intestinaltractus   stammende 
Mikroben,  sondern  dass  auch  nach  vorhergegangenen  Infektionen  des 
Körpers  die  specifischen  Erreger  sich  mehr  oder  minder  lange  in  den 
Drüsen  aufhalten  können,  hat  aber  auch  seine  Schattenseite,  indem 
er,   wenn  die  Körperkräfte  versagen,    oder  wenn  besondere  Schäd- 
lichkeiten einwirken,  also  wenn   die  3  oben   genannten   Schutzvor- 
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richtungen  in  den  Drusen  dann  nicht  funktioniren,  zu  Recidiren  der 
Krankheit  and  zu  scheinbar  neuen  Allgemeininfektionen  Veranlassung 
geben  kann.    Nicht  nur  die  Miliartuberkulose,  auch  viele  Fälle  Ton 
kryptogener  Sepsis  finden  so  ihre  Erklärung. 

T.  ftsttfcsJTt  (München). 

3.  J.  Salvioli  und  S.  Spangaro.    Wie  ist  der  Einfluss  des 
Nervensystems  auf  den  Verlauf  der  Infektionen  zu  deuten? 
(Aus  dem  Institute  fflr  allgemeine  Pathologie  der  kgl.  Uni- 
versität zu  Padua.) 

(Virohow'a  Arohiv  Bd.  CLV.  p.  98.) 

Die  Arbeit  der  Autoren  ist  eine  Wiederaufnahme  und  gleich- 
seitig eine  Erweiterung  der  von  denselben  Autoren  schon  früher 
gemachten  Versuche,  welche  ergeben  hatten,  dass  man  die  Immuni- 
tät der  Tauben  gegen  Milzbrand  durch  Operationen  am  Central- 
nervensystem  herabsetzen  kann.  Sie  fanden  jetzt,  dass  nach  Resektion 
des  Cruralis  und  Ischiadicus  die  Milzbrandinfektion  verschieden 
verläuft,  je  nach  der  Zeit,  welche  seit  der  Dissektion  verflossen  ist 
Bald  nach  der  letzteren  treten  die  örtlichen  Entzündungssymptome 
stärker  auf,  weil  die  Reaktion  der  durch  vasomotorische  Paralyse 
besser  genährten  Gewebe  eine  kräftigere  ist;  später  dagegen  ist  die 
Reaktion  in  Folge  der  durch  die  Atrophie  eingetretenen  schlechtes 
Ernährungsverhältnisse  schwach.  Die  Exstirpation  von  Theilen  des 
Gehirns  oder  des  ganzen  Gehirns  begünstigt  den  Verlauf  der  Mib- 
brandinfektion;  dagegen  tritt  diese  nicht  ein,  wenn  den  Tbieren 
eine  besondere  Nahrung  gereicht  wird,  welche  auch  nach  Wegfall 
der  cerebralen  Einflüsse  bei  bestehender  Atonie  in  den  Funktionen 
des  Magen-Darmtractus  assimilirt  werden  kann. 

Diese  Versuchsergebnisse  verwenden  die  Autoren  gegen  die 
Theorie  der  sog.  »trophischen«  Nervenfunktionen.  Sie  weisen  speciell 
darauf  hin,  dass,  wenn  die  Herabsetzung  der  Immunität  gegen 
Milzbrand  bei  ihren  Tauben  nach  Hirnzerstörung  durch  Wegfall 
trophischer  Einflüsse  s.  str.  zu  erklären  wäre,  diese  Herabsetzung 
nicht  durch  entsprechende  Nahrungsveränderung  paralysirt  werden 
könne,  dass  das  Wirksame  also  die  mehr  oder  minder  vorgeschrittene 
Inanition  ist,  in  welche  solche  Thiere  verfallen.  Das  Centralnenen- 
8ystem  regulirt  eben  die  Funktion  und  damit  die  Ernährung  der 
Organe  auf  indirektem  Wege  (durch  Bewegungsimpulse  und  Hirt* 
Zuflusskorrektion),  nicht  direkt  durch  trophische  Nerven.  Bei  Auf- 
hören dieser  Thätigkeit  tritt  in  den  Geweben  eine  Störung  des 
Stoffwechsels  ein,  welche  sich  durch  entsprechende  Ernährung  heben 
laset.  Dieses  steht  im  Widerspruche  mit  der  Annahme  einer 
direkten  Regelung  durch  das  Nervensystem. 

V.  Notthaft  (München:. 
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.  IL  J.  Hamburger.     Über  den  Einfluss  von  Kohlensäure, 

ezw.     von   Alkali    auf  das   antibakterielle  Vermögen   von 

Hut-  und  Gewebsflüssigkeit,  mit  besonderer  Berücksichtigung 

von  venöser  Stauung  und  Entzündung. 

(Virehow's  Arohiv  Bd.  CLVI.  p.  329.) 
Der  Autor  fasst  die  Ergebnisse  seiner  hochinteressanten  Versuche 
a  folgender  Weise  zusammen: 

1)  Wenn  man  die  Größe  des  haktericiden  Vermögens  zweier 
Flüssigkeiten  mit  einander  vergleicht,  indem  man  zu  gleichen  Volu- 
nina  der  beiden  Flüssigkeiten  dieselbe  Quantität  einer  Bakterien* 
tultur  hinzufügt,  von  den  so  erhaltenen  Gemischen  nach  einiger 
Seit  Plattenkulturen  anlegt  und  die  Kolonien  zählt,  so  bekommt  man 
)ft  genug  fehlerhafte  Resultate.  Bessere  Resultate  gewinnt  man, 
wenn  aus  den  Gemischen  gleiche  Quantitäten  in  dieselbe  Bouillon- 
menge  übergeimpft  werden,  und  geprüft  wird,  in  welcher  der  beiden 
Eprouvetten  am  ersten  eine  Trübung  sichtbar  wird.  Zur  weiteren 
Bestätigung  kann  man  dann  die  beiden  Röhrchen  nach  einiger  Zeit 
sich  selbst  überlassen  und  nachher  das  Volum  der  Bakterien  mittels 
Centrifugirung  vergleichen. 

2)  Wenn  man  C02  auf  Blut  einwirken  läset,  so  steigert  sich  das 
baktericide  Vermögen  des  Serums.  An  dieser  Steigerung  sind  3  Fak- 
toren beiheiligt: 

a.  Die  Einengung  des  Serums,  welche  dadurch  entsteht,  dass 
unter  dem  Einflüsse  von  C02  die  rothen  Blutkörperchen  dem  Serum 
Wasser  entziehen.  Dem  zufolge  wird  auch  die  Koncentration  der 
im  Serum  vorhandenen  Stoffe  zunehmen. 

b.  Die  antibakterielle  Wirkung  der  C02  als  solche. 

c.  Die  Zunahme  des  Gehaltes  des  Serums  an  diffusiblem  Alkali. 
Für  letztere  Zunahme,  welche  sehr  bedeutend  ist,  müssen  3  Mo- 
mente verantwortlich  gemacht  werden. 

a.  Die  durch  Quellung  der  Blutkörperchen  verursachte  Kon- 
centrationsvermehrung  des  Serums,  also  auch  von  dessen  Alkali- 
gehalte. 

ß.  der  Übergang  von  Alkali  aus  den  Blutkörperchen  in  das 
Serum. 

7.  die  Abspaltung  von  diffusiblem  Alkali  aus  den  Albuminaten 
des  Serums. 

3)  Da  das  JTugularisserum  oft  25 #  mehr  diffueibles  Alkali  ent- 
hält als  das  Carotisserum,  ließ  es  sich  im  Zusammenhange  mit  den 
unter  2)  gewonnenen  Resultaten  erwarten,  dass  Jugularisserum  ein 
größeres  baktericides  Vermögen  besitzen  würde  als  Carotisserum. 
Das  war  auch  wirklich  der  Fall. 

4)  Das  unter  3)  erwähnte  Resultat  gut  sowohl  für  das  aus  dem 
Blutkuchen  erhaltene  wie  für  das  aus  dem  defibrinirten  Blute  ge- 
wonnene Serum.     Ceteris  paribus  hat  aber  das  aus  dem  Blutkuchen 
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gewonnene  Serum  ein  größere«  bakterieides  Vermögen  als  das  aus 
dem  defibrinirten  Blute  stammende. 

5)  Bei  venöser  Stauung  nimmt  das  bakterieide  Vermögen  der 
Flüssigkeit  zu. 

6)  Die  Lymphe/  welche  bei  Kompression  der  entsprechenden 
Vene  abtröpfelt,  hat  in  Übereinstimmung  mit  ihrem  geringen  Alkali- 
gehalte, ein  kleineres  baktericides  Vermögen  als  die  normale  Lymphe. 
Mit  der  durch  Umschnürung  des  Kaninchenohres  auftretenden  Odem- 
lymphe ist  das  entgegengesetzte  der  Fall.  Diese  Ödemlymphe  zeigt 
sich  kräftiger  baktericid  als  das  entsprechende  Blutserum,  und  da 
nun  bekanntlich  das  Blutserum  ein  größeres  antibakterielles  Ver- 
mögen besitzt  als  die  normale  Lymphe,  so  muss  a  fortiore  die  Ödem- 
lymphe eine  viel  bedeutendere  bakterieide  Kraft  besitzen  als  die 
normale  Lymphe. 

7)  Bei  Einwirkung  von  CO}  auf  zelliges  Exsudat  nimmt  zugleich 
mit  der  Alkalescenz  auch  das  bakterieide  Vermögen  der  Exsudat- 
flüssigkeit zu  und  zwar  desto  mehr,  je  größer  die  Leukocytenzahl 
ist.  Hierdurch  eröffnet  sieh  ein  neuer  Gesichtspunkt  in  der  Er- 
klärung des  heilsamen  Einflusses  von  dem  sog.  dicken  Eiter,  dem 
Pub  bonum  et  laudabile  der  alten  Pathologen,  Je  dicker  der  sog. 
Eiter,  desto  mehr  wird  die  bei  der  Entzündung  auftretende  COj  die 
bakterieide  Kraft  der  Exsudatflüssigkeit  steigern. 

8)  Sehr  wahrscheinlich  spielen  die  hier  aufgefundenen  Tat- 
sachen eine  Bolle  in  den  günstigen  Resultaten,  welche  Bier  bei 
seiner  Behandlungsmethode  von  Gliedmaßentuberkulose  und  anderen 
mikrobischen  Processen  mittels  Stauungshyperamie  erzielte.  Das- 
selbe gilt  von  einigen  anderen,  schon  vor  Bier  von  klinischer  und 
pathologisch-anatomischer  Seite  gemachten  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  Tuberkulose.         t.  Notthafft  (München), 

5.  H.    J.    Hamburger.     Über    den    Einfluss    von    venöser 
Stauung  und  Kohlensäure  auf  die  Fhagocytose. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLVL  p.  375.) 
Der  Autor  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Der  Einfluss  venöser  Stauung  auf  die  Chemotaxis  ist  im 
Allgemeinen  geringfügig.  Wo  derselbe  sich  in  den  Versuchen  geltend 
machte,  war  er  aber  in  den  meisten  Fällen  von  beeinträchtigender 
Natur  (Milzbrand  und  Bact  coli)  gegenüber  Hund  und  Kaninchen. 

2)  In  gleichem  Sinne  äußert  sich  der  Einfluss  venöser  Stauung 
auf  das  Vermögen  der  Phagocyten,  Bakterien  (Milzbrand)  in  sich 
aufzunehmen. 

3)  Nur  bedeutende  C02-Mengen  sind  im  Stande,  die  Beweg- 
lichkeit der  Phagocyten  dermaßen  zu  verzögern,  dass  die  Fähigkeit, 
Kohlepartikelchen  in  sich  aufzunehmen,  deutlich  beeinträchtigt  wird. 
Dieses  Resultat  ist  in  Einklang  mit  dem  sub  2)  erwähnten. 

V.  Hottha«  (München). 
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► .     de  Fine  Lioht.    Kliniske  Undersögelser  af  blodets  bakterie 

ind  hold. 
'   (Nord.  med.  Arkiv  1899.  No.  3.) 

Der  Verf.  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  über  den  Bakterien- 
rebalt  des  Blutes  bei  Krankheiten  angestellt.  Seine  Methode  zeigt 
;egen  die  anderer  Autoren  einen  wichtigen  Unterschied.  Er  nimmt 
:ur  Untersuchung  nicht  1,  sondern.  20  ccm  Blut  als  Untersuchungs- 
►inbteit,  welches  er  mit  Roux'  Serumspritze  entnimmt.  Die  weitere 
Behandlung  4er  Kulturen  fand  in  Bouillon  statt,  indem  5  ccm  Blut 
nit  50  ccm  Bouillon  versetzt  wurden.  Er  fand,  dass  auf  diese  Weise 
lie  bakterientödtende  Einwirkung  des  Blutes  am  besten  ausgeschaltet 
«rurde. 

Unter  98  Blutentnahmen  hat  er  nur  5mal  grobe  Verunreinigungen 
erlebt,  welche  sich  sofort  durch  Gestank  der  Blut-Bouillonmischung 
kund  that.  Die  98  Blutentnahmen  fanden  bei  72  Pat  statt,  von 
welchen  bei  31  Bakterien wachsthum  erzielt  wurde  und  bei  36  ein 
negatives  Resultat  zu  Stande  kam.  Bei  den  36  negativen  Fallen 
bestanden  die  verschiedensten  infektiösen  Erkrankungen  wie:  Erysipel, 
Meningitis,  Furunkulose,  Tuberkulose,  Angina,  Diphtheritis,  Schar- 
lach, Typhus,  Influenza.  Dagegen  fanden  sich  Bakterien  bei  Typhus, 
Scharlach,  Tuberkulose,  Osteomyelitis,  Fußgangrän,  Gelenkrheuma- 
tismus. Auffällig  ist,  dass  andere  Autoren  niemals  einen  so  hohen 
Procentsatz  von  positivem  Resultate  ersielt  haben.  Vielleicht  liegt 
der  Unterschied  an  der  größeren  Blutmenge,  mit  der  Verf.  gearbeitet 
hat.  Sehr  auffällig  war,  dass  in  4  Fällen  im  Eiter  des  Kranken 
Streptokokken  und  im  Blute  Staphylokokken  gefunden  wurden. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

7.   Kraus   und  Clairmont.    Über    Hämolysine   und  Anti- 

hämolysine. 

(Wiener  klio.  Wochenschrift  1900.  No.  3.) 
Zu  den  Versuchen  wurden  die  verschiedensten  Mikroorganismen, 
theils  als  Bouillonkulturen,  theils  als  bakterienfreie  Filtrate  (Toxine) 
benutzt.  Die  Versuchsanordnung  wurde  so  gewählt,  wie  sie  von 
Hamburger  für  die  Resistenzbestimmung  der  rothen  Blutkörper- 
chen angegeben  und  wie  sie  auch  von  Ehrlich  und  Madsen  bei 
ihren  Giftbestimmungen  angewendet  wurde.  Frisches  defibrinirtes 
Blut  wurde  mit  einer  0,85  #  igen  Kochsalzlösung  auf  eine  5^ ige 
Verdünnung  gebracht  und  mit  diesem  Gemische  Reagensgläser  su 
15  ccm  gefüllt  Die  Blutproben  wurden  mit  verschiedenen  Mengen 
des  Giftes  versetzt,  geschüttelt,  um  eine  gleichmäßige  Vertheilung 
des  Giftes  zu  erreichen,  dann  2  Stunden  bei  37°  im  Brutkasten  und 
schließlich  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen  gelassen. 

Als  Ergebnis  ihrer  Versuche  fanden  die  Verff.,  dass  verschiedene 
Mikroorganismen  hämolytische  Gifte  den  Blutkörperchen  verschiedener 
Thiere  gegenüber  entwickeln,  und  dass  normale  Blutsera  diese  hämo- 
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lytbehen  Wirkungen  anUMn  in.  fbmde  aincL  Die  antihimo- 
lyrische  Wirkung  dee  normalen  Serums  ist  allem  Anscheine  nach 
eine  Fermentwirkung.  ^  8ctfert  (Wttialroig). 

8.   BinaghL     Süll'    azione    protettiva    del    peritoneo   nelle 
infezicmi  d'origine  intestinale. 

(Riformn  med.  1899.  No.  262—264.) 
B.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  der  Prüfung  der  Durehgingig- 
keit  der  Darmwand  für  Bakterien  su  wenig  Bucksicht  genommen  tot 
auf  das  Peritoneum,  dessen  Endothel  einen  wichtigen  Schutawall  bietet, 
so  lange  es  intakt  ist  Durch  eine  Reihe  Ton  Experimenten  beweist 
er  in  der  Torliegenden  Arbeit,  dass  das  Peritoneum  für  die  Organe, 
welche  es  umhält,  eine  Widerstands-  und  Vertheidigungsvorrichtung 
ist.  Hebt  man  die  Wirkung  des  peritonealen  Endothels  auf^  so  ist 
damit  auch  der  Widerstand  des  intestinalen  Epithels  gegen  Bakterien 
gebrochen.  Die  Keime  vermehren  sich  sohnell  und  gewinnen  sehneil 
ihre  Virulent  wieder,  wenn  sie  dieselbe  verloren  hatten,  und  die 
Toxicität  ihrer  Produkte  wächst.  Hager  (Magdeburg-N.). 


9.  H.  Markus.     Über   die    Resorption  von   Bakterien  aus 

dem  Darme. 

(Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  1899.  p.  427.) 
Nach  einem  Überblicke  über  die  einschlägige  Litteratur  berichtet 
M.  über  eine  Anzahl  von  Versuchen,  die  er  in  Paltaufs  Institute 
an  Kaninchen  angestellt  hatte.  Er  fand,  dass  Harnstauung  durch 
Penisabklemmung  keine  Infektion  des  Blutes  und  der  Harnwege  aetit; 
bei  gleichseitiger  YerschlieBung  des  Bectums  mit  und  ohne  Bakterien- 
injektion fand  sich  bei  84  Versuchen  nur  3mal  eine  Blutinfektion, 
35mal  war  der  Harn,  31  mal  das  Peritoneum  inficirt  Die  Infektion 
des  Harns  konnte  somit  unmöglich,  wie  Posner  und  Lewin  für 
ihre  Versuche  annahmen,  auf  dem  Wege  der  Blutinfektion  erfolgen, 
und  man  musste  daran  denken,  dass  es  sich  um  lokale  Überwande- 
rung durch  die  beim  Rectalverschlusse  gesetzten  Verletsungen  dei 
Darmwand  handle,  Desshalb  hat  M.  eben  solche  Versuche  gemacht 
mittels  einer  Methode,  bei  welcher  jedwede  mechanische  Schädigung 
des  Darmes  vermieden  wird  (Umgießen  des  Analprolapees  mit  Cel- 
loidin).  Hierbei  wurde  beinahe  nie  eine  Harninfektion  eisielt,  ff 
dass  nach  M.  keine  Berechtigung  besteht,  von  einer  hamatogeaen 
Infektion  zu  sprechen.  Friedet  Pick  (Piag>. 

10.  Buooo.     Penetrazione  di  batterii  nelle  uova. 

(Riforma  med.  1899.  No.  126—130.) 
Die  Infektionsmöglichkeit  durch  Eier,  gekochte  wie  rohe,  machte 
B.  im  pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Neapel  unter  Armanni'* 
Leitung  sum  Gegenstande  einer  methodischen  Untersuchung. 
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Für  eine  ganze  Reihe  von  pathogenen  wie  nichtpathogenen 
iacillen  erwies  sich  die  Schale  gekochter  wie  roher  Eier  durch- 
ängig,  so  für  den  Bacillus  coli  communis,  den  Bacillus  typhi,  den 
>iphtheriebacillus,  den  Staphylococcus  aureus.  Sowohl  im  Eiweiß 
rie  im  Eigelb  bewahren  diese  Pilze  ihre  Eigentümlichkeit  und  ihre 
rirulenz.  Das  Eiweiß  hat  nicht,  wie  Wurtz  (Societe  de  biologie  de 
>aris   1890,  Januar  11)  angiebt,  baktericide  Eigenschaften. 

Mit  Recht  macht  B.  darauf  aufmerksam,  dass  namentlich  im 
lüden  die  Eier  vielfach  in  schmutzigen  Medien,  so  zur  Zeit  der 
größten  Produktion  im  feuchten  Erdboden,  aufgehoben  werden,  und 
Lass  desshalb  namentlich  vor  dem  Genüsse  derselben  im  rohen  Zu- 
stande gewarnt  werden  muss.  Hager  (Magdeburg-N.). 

LI.   S.  L.  Sohouten.     Eene  methode  voor  het  maken  van 
reine    culturen,    uitgaande   van    6en    onder   het  microscoop 

gelsoleerde  cel. 

(Handelingen  van  het  7.  Natuur-  en  Geneeskundig  Congres  1899.  p.  323.) 
Die  bisherigen  Reinkulturimpfungen  sind  in  so  fern  fehlerhaft, 
als  bei  der  Applikation  des  bakterienhaltigen  Materiales  im  Nährboden 
etwaige  an  einander  haftende  oder  einander  benachbarte  Mikroben  noch 
immer  zusammen  zu  unreinen  gemischten  Kolonien  aufwachsen 
können.  Ein  höchst  sinnreiches  Verfahren  hat  Verf.  inaugurirt, 
welches  den  Untersucher  in  Stand  setzt,  unter  Führung  des  mikro- 
skopischen Bildes  nur  eine  einzelne  beliebig  auszuwählende  Bakterien- 
zelle aus  einem  Gemisch  zu  isoliren  und  in  den  sterilen  Nährboden 
zu  übertragen.  In  einigen  Fällen  hat  Verf.  seine  neue  Methode 
schon  erfolgreich  erprobt.  Zeehnisen  (Utrecht). 

12.  Nakanissi.    Vorläufige  Mittheilung  über  eine  Färbungs- 
methode  zur  Darstellung  des  feineren  Baues  der  Bakterien. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  6.) 
Das  von  N.  angewendete  Verfahren  ist  folgendes:  Die  Objekt- 
träger werden  mit  einer  in  der  Wärme  gesättigten  wässrigen  Lösung 
von  Methylenblau  bestrichen,  dann  wird  von  dieser,  bevor  sie  ein- 
getrocknet ist,  so  viel  abgewischt,  bis  eine  himmelblaue  Färbung 
zurückbleibt.  Von  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  werden  dann 
kleine  Tröpfchen  auf  Deckgläser  gebracht,  und  diese  auf  den  ge- 
färbten Objektträger  gelegt.  Die  Färbung  nach  dieser  Methode  ist 
keine  diffuse,  sondern  eine  fein  differenzirte,  indem  die  einzelnen  Be- 
standteile der  Bakterien  den  Farbstoff  in  verschiedenem  Maße  auf- 
nehmen, und  die  feinste  Struktur  der  Bakterien  dadurch  sichtbar 
gemacht  wird.  Markwald  (Gießen). 
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13.  F.  Schaudinn.    Über  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen 

auf  Protozoen. 

(Pf  lüger't  Archiv  Bd.  LXXVH  p.  29.) 
Nach  den  Erfahrungen,  die  man  über  den  Einfluss  der  X-Strahlen 
auf  die  menschliche  Haut,  auf  höhere  Pflanzen  (deren  Protoplasma- 
Strömung,  Pollenkeimung),  auf  Bakterien  gemacht  hat,  studirte  Verf. 
denselben  bei  einer  Reihe  von  Rhizopoden,  Sporozoen,  Flagellaten 
und  Infusorien.  Die  Einwirkung  der  Strahlen  erwies  sich  qualitativ 
und  quantitativ  sehr  verschieden  und  schien  von  dem  Grade  der 
Lockerkeit  und  Flüssigkeit  des  Protoplasmas  der  genannten  Protosoen- 
arten  und  auch  von  der  Zahl  ihrer  Kerne  mitbedingt  zu  sein. 

6.  Sommer  (Wüiiburg). 

14.  Weiohselbaum,  Albrecht  und  Ghou.     Über  Pest. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  50.) 
Die  Verff.  berichten  über  die  Resultate  der  im  Jahre  1897  von 
der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  nach  Bombay  geschickten 
Pestkommission,  so  wie  über  die  Ergebnisse  zahlreicher  im  Wiener 
pathologischen  Institute  durchgeführter  Untersuchungen  an  Thieren. 
Die  verschiedenen  Pestformen  beim  Menschen  werden  je  nach 
der  Eintrittspforte  in  Drüsenpest  (Bubonenpest)  und  in  eine  Lungen- 
pest (primäre  Pestpneumonie)  unterschieden.  Abgesehen  von  gani 
wenigen  Ausnahmen,  findet  sich  bei  ersterer  immer  ein  primärer 
Lokalherd  in  einer  Lymphdrüse  oder  Lymphdrüsengruppe  (primärer 
Bubo),  von  welchem  aus  die  Pestbacillen  zunächst  auf  dem  Lymph- 
wege  in  die  regionär  benachbarten  Lymphdrüsen,  primäre  Bubonen 
zweiter  Ordnung,  gelangen,  im  Gegensatze  zu  den  sekundären  Bubonen, 
welche  erst  nach  dem  Einbrüche  der  Bacillen  in  die  Blutbahn  meta- 
statisch entstehen.  Die  Lungenpest  stellt  eine  primäre  Pestpneumonie 
dar  unter  dem  Bilde  herdförmiger  Pneumonien  oder  konfluirender 
Lobularpneumonien,  welche  mitunter  einen  ganzen  Lungenlappen 
betreffen,  verbunden  mit  Bronchitis.  Eine  zweite  Form  ist  eine  echte 
A8pirationspneumonie,  dadurch  entstehend,  dass  Partikelchen  der  in 
diphtherischem  Zerfalle  begriffenen  Bubonen  der  Tonsillen  und  der 
Lymphfollikel  des  Pharynx  und  Zungengrundes  direkt  aspirirt  wer- 
den. Diese  sekundären  Pestpneumonieformen  können  sich  bei  jedem 
Falle  Ton  gewöhnlicher  Bubonenpest  finden.  Die  Pestbacillen  finden 
sich  nicht  nur  im  Sputum,  sondern  auch  im  Speichel. 

Bei  den  Untersuchungen  über  die  Morphologie  und  Biologie  de* 
Pestbacillus  fanden  die  Verff.,  im  Gegensatze  zur  deutschen  Pest- 
kommission, dass  das  Meerschweinchen  als  höchst  empfänglich  für  das 
Pestvirus  sich  erwies.  Ausführlich  wird  die  bakteriologische  und 
anatomische  Diagnose  der  Pest  besprochen,  und  im  Anschlüsse  an 
die  Prophylaxe  der  Fall  jenes  kürzlich  in  Triest  zur  Beobachtung 
gelangten  pestkranken  Matrosen  durchgenommen,  bei  welchem  die 
Diagnose  weder  bei  Lebzeiten  des  Kranken  gestellt  werden  konnte, 
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>cb  zunächst  aus  der  Sektion  sich  ergab,  vielmehr  erst  8  Tage  nach 
;m  Tode   des  Pat.  mikroskopisch  und  experimentell  gesichert  wurde. 

Seifert  (Würaburg). 

5.   G.   Maurange.     Quelques  notions  sur  la  peste. 

(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1899.  No.  81.) 
Verf.  beschreibt  zunächst  die  3  klinischen  Formen  der  klassi- 
zhen.  Bubonenpest,  der  pneumonischen  und  septikämischen  Form, 
rörtert  die  Bakteriologie,  die  Prophylaxe  und  die  Therapie,  ins- 
esondere  die  Antipestserumtherapie  und  -Yaccination  und  kommt 
u  folgenden  Schlüssen:  Die  Serumtherapie,  in  den  ersten  Krankheits- 
tunden angewendet,  heilt  in  der  Hälfte  der  Fälle  der  Bubonenpest 
ind  auch  der  septikämischen  Form,  ist  aber  unwirksam  in  der  pneu- 
nonischen.  Bessere  Resultate  werden  erzielt  werden,  wenn  es  ge- 
engt, ein  aktiveres  Serum  zu  schaffen  und  Indikationen  und  Methode 
zu  präcisiren.  Die  präventive  Kraft  der  Antipestvaccination,  nament- 
lich nach  Haffkine  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Ein  Übelstand  ist  die 
zu  kurze  Dauer  der  Immunisirung.  Ein  aktiveres  Impfmaterial  muss 
noch  gefunden  werden.  Immerhin  finden  Impfungen  mit  Nutzen 
Anwendung  bei  Einwohnern  der  verseuchten  Gegenden  und  nament- 
lich bei  Personen,  welche  in  unmittelbarer  Umgebung  von  Pest- 
kranken leben.  Sie  entbinden  aber  durchaus  nicht  von  Maßregeln 
allgemeiner  Prophylaxe.  v.  Boltenstern  (Bremen). 

16.  H.  W.  Bruce.     The  clinical   characters  of  the  plague 

epidemic  in  India. 

(Lancet  1899.  Oktober  21.) 
Die  Mortalität  der  Pest  in  Bombay  betrug  in  der  1899er  Epi- 
demie 70 — 8(V#.  Alle  Altersklassen  wurden  befallen,  vorzüglich  die 
jüngeren,  unter  3570  Kranken  standen  38#  zwischen  20.  und 
30.  Lebensjahre,  80#  zwischen  10.  und  40.;  nur  56  Pat.  zahlten  unter 
5  Jahren.  Die  Inkubation  der  Krankheit  beträgt  kürzestens  2,  höch- 
stens 10,  meist  5—6  Tage. 

B.  beschreibt  die  verschiedenen  Verlaufsformen  der  Krankheit. 
Ein  sehr  frühes  und  desshalb  diagnostisch  bedeutungsvolles  Zeichen 
der  Infektion  war  eine  Veränderung  in  dem  Gesichtsausdrucke,   der 
apathisch  und  matt,  und  der  Sprache  des  Pat.,  die  schwerfällig  und 
undeutlich  wird.    Der  Bubo  kann  frühestes  Krankheitssymptom  sein, 
meist  tritt  er  am  2.  oder  3.  Tage,  vereinzelt  auch  bis  zum  8.  Krank- 
heitstage auf.    Am  häufigsten,  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle,  sind  die 
inguinalen  oder  femoralen  Drüsenregionen  oder  beide  Sitz  der  Bu- 
Wnen,   dann   kommt   mit  ca.   17#   die  Gegend   der  Axillardrüsen. 
Bei  Autopsien  werden  Schwellungen  der  bronchialen  und  mesenterialen 
Diüsen  aufgedeckt.    In  ungefähr  8#  der  Fälle  sind  mehrere  Drüsen- 
bezirke  ergriffen.     Fälle  von  Pestis   ambulans   kamen  neben  aller- 
scWeraten  septikämischen  Verlaufsfonnen  zur  Beobachtung.    Lungen- 
pest  trat  bei  ungefähr  1%    der  Gesammtzahl  der  Pesterkrankungen 
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auf  und  war  fast  ausnahmslos  tödlich.  Eines  der  vorstechendsten 
klinischen  Symptome  derselben  ist  die  Dyspnoe,  nur  selten  fehlt  ein 
schwerer  allgemeiner  Schmerz  in  der  Brust.     F.  Beiehe  (Hamburg). 


17.  F.  Pearse.     The  coincidence  of  diseases:  plague  and  its 

associates. 

(Lancet  1899.  April  8.) 
Nach  P.,  der  in  Bombay  lebt,  gehört  simultanes  Auftreten  von 
Pest  mit  anderen  akuten  und  chronischen  Infektionskrankheiten  nicht 
zu  den  Seltenheiten.  Gleichzeitiges  Rückfallfieber  scheint  den  Ver- 
lauf der  Pest  eher  günstig  zu  beeinflussen,  gleichzeitige  Malaria  ver- 
schlechtert  die  Prognose  nicht,  wohl  aber  Masern,  Varicellen  und 
Variola.  Pest  befällt  Lepröse,  im  ersten  Stadium  der  Syphilis 
Stehende  und  Phthisiker.  Bei  letzteren  ist  der  Verlauf  stets  sehr 
ungünstig;  auch  wenn  sie  überleben,  erliegen  sie  bald  der  Tuber- 
kulose. Schwindsüchtige  vertragen  auch  die  Präventivimpfungen 
gegen  Pest  sehr  schlecht         F.  Beiehe  (Hamburg). 

18.  A.  T.  Wooldridge.    A  case  of  blackwater  fever  com- 

plicated  by  dysentery. 

(Lancet  1899.  Man  18.) 
Ein  24jähriger  Officier,  der  bereits  7  Jahre  zuvor  an  Malaria 
gelitten  und  während  eines  Hmonatigen  Aufenthaltes  am  Niger  drei 
ausgesprochene  Attacken  von  Dysenterie  und  mehrere  von  Malaria 
überstanden,  erkrankte  mehrere  Wochen  nach  seiner  Bückkehr  nach 
England  mit  plötzlichem  Fieberanstieg  und,  ohne  dass  er  Chinin 
zuvor  genommen,  an  Schwarzwasserfieber.  Bemerkenswertherweise 
war  dieses  die  erste  Attacke  von  Hämoglobinurie.  Der  Temperatur- 
gang war  unregelmäßig,  zu  Suppressio  urinae  kam  es  nicht.  Besse- 
rung und  Heilung  wurde  durch  Chinin  eingeleitet. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

19.  C.  Birt  and  G.  Lamb.    Mediterranean  or  Malta  fever. 

(Lancet  1899.  September  9.) 
Nach  kurzer  Einleitung  über  den  von  Bruce  entdeckten  Er- 
reger des  Maltafiebers,  den  Micrococcus  Melitensis,  der  in  fast  allen 
tödlichen  Fällen  dieser  und  bei  keiner  anderen  Krankheit  gefunden 
wurde  und  bei  Thieren  zu  charakteristischen  und  letalen  Infektionen 
führt,  theilen  B.  und  L.  2  Beobachtungen  mit,  die  im  Laboratoritun 
durch  subkutane  Infektion  mit  den  Kulturen  entstanden,  ferner  eine 
dritte  mit  unbekanntem  Ansteckungswege,  die  den  Laboratoriums- 
diener betraf.  Die  Inkubation  bei  jenen  Fällen  betrug  15  und 
16  Tage.  Allemal  zeigte  das  stark  verdünnte  Blutserum  aus- 
gesprochene agglutinirende  Eigenschaften,  wie  sie  von  Wright  u.  A. 
als  weiterer  Beweis  für  die  Specifität  obiger  Mikroben  wiederholen!- 
lieh  dargethan  wurden.    Abgetödtete  Kulturen  lassen  sich  für  diese 
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idimentationsprobe  eben  so  verwenden  wie  lebende.  Die  Reaktion 
ird  auch  mit  dem  Blute  von  inficirten  Kaninchen  und  Meerschwein- 
ten  erhalten  (Durham). 

Die  Verff.  sahen  bei  lOfacher  Verdünnung  zuweilen  eine  an- 
mtungs weise,  bei  2  Of acher  aber  keine  Reaktion  in  50  Blutproben 
in  gesunden  und  101  von  an  verschiedenen  Affektionen  leidenden 
ersonen,  bei  120  Kranken  fiel  sie  positiv  aus:  53  standen  noch  im 
brilen  Stadium  des  Maltafiebers,  die  übrigen  in  der  Rekonvalescenz. 
iuantitative  Bestimmungen  ergaben  einen  positiven  Ausfall  durch- 
rhnittlich  bei  600 — 700facher  Dilution,  einmal  bis  zu  6000facher. 
.xperimente  an  Affen  erwiesen,  dass  die  häufchenbildende  Substanz 
ereits  am  5.  Tage  nach  Inokulation  des  Virus  im  Blute  erscheint 
nd  am  9. — 11.  Tage  wohl  ausgesprochen  ist;  in  Untersuchungen  an 
fenschen  wurde  sie  schon  am  4.  Tage  der  Pyrexie  demonstrirt.  Die 
lurrfischnittliche  höchste  Verdünnung  für  die  positive  Reaktion  bei 
lekonvale8centen  bis  zum  6.  Monate  nach  der  Krankheit  betrug  350, 
>ei  solchen  zwischen  6  Monaten  und  2  Jahren  nach  derselben  250, 
n  späteren  Stadien  sank  der  Werth  rasch  weiter  ab. 

Mit  Hilfe  des  Agglomerationsphänomens  gelang  es  verschiedenen 
Beobachtern,    das  sog.   Maltafieber  in  weit  größerer  geographischer 
Verbreitung  als  an  den  Küsten  des  Mittelmeeres  nachzuweisen.  —  Es 
präsentirt  sich  klinisch  in  sehr  verschiedener  Form,  als  schwere,   in 
verhältnismäßig    kurzer   Zeit    letal    endende   Fälle,    als   etwas   pro- 
trahirter   verlaufende,   im    1.   oder  2.  Rückfalle   tödliche    Fälle,    als 
brüsk  einsetzende,   aber  relativ  kurzdauernde,   höchstens  von  einem 
leichten  Recidiv  gefolgte  und  ohne  Komplikationen  einhergehende 
Fälle  und  viertens  als  akut  beginnende,  aber  subakut  oder  chronisch 
werdende,  häufig  recidivirende,  durch  viele  Monate  sich  hinziehende 
und   mit  Orchitiden,    schweren   Neuralgien,    Gelenkschmerzen    und 
profusen  Schweißen  komplicirte  Verlaufsbilder.     Die  Menge  der  im 
Blute  vorhandenen  agglutinirenden  Stoffe  variirt  in  diesen  differenten 
Formen  beträchtlich.    Prognostisch  ungünstig  sind  schwer  einsetzende 
Fälle  mit  niedrigen  Agglomerationswerthen,  sodann  schwere  Verlaufs- 
arten mit  rasch  von  einer  hohen  Ziffer  tief  absinkender  Agglutinations- 
fahigkeit.     Eine  hohe  und  noch  ansteigende,  bis  in  die  Rekonvales- 
cenz sich  hoch  erhaltende  Kurve  der  Agglutinationswerthe  ist  auch 
bei  akutem  Krankheitsbeginne  ein  Signum  boni  ominis,  vorsichtig 
ist  die  Prognose  bei  sinkenden  Werthen  zu  stellen,   auch  wenn  der 
Kranke  klinisch  zu  Besorgnissen  nicht  Anlass  giebt:  in  solchen  Fällen 
sind  längere  Krankheitsdauer  und  Recidive  zu  fürchten. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

20.  A.  Edington.     Red-water  or  Texas  fever. 

(Lancet  1899.  Mai  6.) 
Die  Arbeit  E.'s  enthält  neue  Belege  für  die  Thatsache,  dass  das 
Blut  von  Thieren,   die  seit  geraumer  Zeit  Texasfieber  überstanden 
oder  viele  Monate  zuvor  damit  inokulirt  waren,  noch  im  Stande  ist, 
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bei  intravenöser  Injektion  die  Krankheit  auf  andere  zu  übertragen. 
Die  darauf  begründeten  Schutzimpfungen  gesunden  Hornviehs  waren 
bislang  recht  ermuthigend.  F.  Belebe  (Hamburg). 

21.  Fürst«     Kann  man  Impfpocken  aseptisch  halten? 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  39.) 

22.  Lueddekens.     Impfung  und  Mückenstiche. 

(Ibid.) 

F.  wendet  sich  gegen  die  offene  Behandlung  der  Impfwunden 
und  weist  auf  die  vielfachen  Schädigungen  hin,  welche  durch  das 
Kratzen  der  Kinder  an  den  Impfstellen  verursacht  werden  können. 
Er  empfiehlt  einen  Occlusivverband,  der  unter  dem  Namen  »Impf- 
schutz« bekannt  geworden  ist  und  aus  einem  ovalen  perforirten 
Kautschukheftpflaster  besteht,  auf  dessen  Innenseite  ein  flacher,  mit 
Holzwollwatte  gefüllter  Bausch  von  Dermatolgase  befestigt  ist  Zwei 
derartige  Verbände  in  einem  geschlossenen  Kouveft  sind  für  30  3t 
im  Handel  zu  haben,  der  erste  wird  sofort  nach  der  Impfung,  der 
zweite  nach  der  Revision  aufgelegt. 

Eine  gute  Illustration  der  Fürst'schen  Ausführungen  bildet  ein 
kurzer  Bericht  von  L.  über  eine  multiple  Impfinfektion  bei  seinem 
eigenen  Kinde.  Dieses  war  bald  nach  der  Impfung  stark  von  Mücken 
zerstochen  worden  und  hatte  sich  durch  Kratzen  die  frische  Lymphe 
in  die  Mückenstichwunden  gebracht.  In  Folge  dessen  gingen  zu- 
gleich mit  den  Schutzpocken  an  verschiedenen  Körperstellen,  be- 
sonders im  Gesichte  Pusteln  auf,  welche  hässliche  Narben  zurück- 
ließen. Das  Kind  fieberte  dabei  und  zeigte  erhebliche  Störungen 
des  Allgemeinbefindens.  Poelehan  (Magdeburg. 

23.  N.  Berestnew  (Moskau).     Zur  Aktinomykosefrage. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  49  u.  50.) 

24.  C.  Bayer«     Klinische  Ergänzung  zur  Arbeit  des  Herrn 

Dr.  N.  Berestnew  »Zur  Aktinomykosefrage«. 

(Ibid.  No.  52.) 
Berestnew  hat  in  Chiari's  Institut  einen  Tumor  aus  der 
Gegend  der  linken  Colonflexur  untersucht,  in  dessen  Centrum  sieb 
eine  große  Fischgräte  fand,  umgeben  von  Eiter  und  Fistelgangen. 
Der  Eiter  enthielt  zahlreiche  grünliche  Körner,  die  Aktinomyces- 
körnern  sehr  ähnlich  waren,  sich  jedoch  dadurch  davon  unterschiedeilt 
dass  sie  keinerlei  verzweigte  Fäden  zeigten.  Die  daraus  gezüchteten 
Mikroben  unterschieden  sich  von  dem  echten  Aktinomyces  durch 
Brüchigkeit,  Fehlen  des  strahlenförmigen  Baues,  der  in  die  Tiefe 
gehenden  Fortsätze,  so  wie  der  Luftfäden  und  der  Verzweigungen- 
Äußer  diesen  Pilzen  fanden  sich  in  den  Kulturen  noch  andere  nicht 
grambeständige  Mikroorganismen.  B.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  das 
es  sich  um  Pseudoaktinomykose  gehandelt  habe.  Er  fuhrt  dann 
noch  aus,  dass  nicht  alle  Strahlenpike  Körner  bilden,  sondern  manche 
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den  Geweben  diffus  wachsen,  und  tritt  für  die  Zusammenfassung 
ler  Strahlenpilze  der  pathogenen  und  nichtpathogenen,  unter  der 
^Zeichnung  Aktinomyces  ein. 

Bayer,  der  den  vorstehend  geschilderten  Fall  operirte,  giebt  die 
rankengeechichte  desselben.  Bei  der  39jährigen  Frau  wurde,  ohne 
LS8  Symptome  vorhanden  waren,  ein  Tumor  gefunden,  der  für  die 
renkte  linke  Niere  gehalten  wurde;  später  hatte  die  Frau  Schmerzen, 
e  beim  Liegen  größer  waren  als  beim  Umhergehen,  weiterhin  rasche 
rößenzunahme  und  Übergreifen  auf  die  vordere  Bauchwand,  deren 
[uskelscriicht  sich  bei  der  Operation  ganz  fest  vom  Tumor  durch- 
achsen  erwies.  Auch  musste  ein  12  cm  großes  Stück  des  Colons 
egen  inniger  Verwachsung  mit  dem  Tumor  resecirt  werden.  Tod 
8  Stunden  nach  der  Operation.  Interessant  ist,  dass  die  Pak  wegen 
ines  Bronchialasthmas  seit  15  Jahren  täglich  0,2  Jodkali  genommen 
tatte.  Friedel  Pick  (Prag). 

!5.  Demateis.     La  casuistica  elmintologica  di  Davaine  in 
rapporto  colla  patogenesi  moderna. 

(Rifonna  med.  1899.  No.  231—234.) 

In  4  Nummern  der  Biforma  med.  unterzieht  D.,  Arzt  am  para- 
ntologischen  Laboratorium  zu  Turin  die  helminthologische  Kasuistik 
Davaine's  und  älterer  Autoren  überhaupt  einer  Kritik,  aus  welcher 
wir  Folgendes  hervorheben:  Eine  Beziehung  zwischen  Helminthiasis 
and  Eklampsie  bei  Kindern  existirt  unzweifelhaft,  wenn  auch  viele 
Angaben  der  älteren  Autoren  über  den  Zusammenhang  nervöser 
Symptome  mit  Eingeweidewürmern  auf  Irrthum,  und  die  therapeuti- 
schen Erfolge  auf  Suggestion  beruhen. 

Ein  dominirendes  Faktum  in  der  Symptomatologie  der  Wurm- 
krankheiten ist  der  Einfluss  der  Temperaturerhöhung.  Die  Wurm- 
fieberepidemien älterer  Autoren  sind  nichts  weiter  wie  Infektions- 
fieber, unter  deren  Einfluss  die  Ascariden  abgingen.  Durch  den 
Einfluss  des  Fiebers  sind  fast  alle  anderen  Erscheinungen  von  Aus- 
wanderung der  Spulwürmer  in  Magen,  Ösophagus,  Pharynx,  Mund, 
Nase,  Ohr  und  Thränenkanal  zu  erklären.  Durch  Auswanderung  von 
Spulwürmern  in  die  Gallenwege,  welche  auch  unter  dem  Einflüsse 
von  Temperaturerhöhung  erfolgt,  können  metastatische  Abscesse  in 
den  Gallemyegen  und  der  Leber  veranlasst  werden. 

Auch  das,  was  als  eine  post  mortem- Auswanderung  der  Würmer 
angesehen  wird,  ist  immer  durch  fieberhafte  Einflüsse  zu  erklären, 
und  die  Auswanderung  als  eine  vor  dem  Tode  erfolgte  anzunehmen, 
eine  Thatsache,  die  unter  Umständen  forensische  Bedeutung  haben 
kann. 

Die  Verwandlung  eines  Ulcus  in  eine  Fistel  durch  Lumbricoiden 
uad  das  Durchdringen  der  Darmwand  seitens  der  Lumbricoiden  ist 
möglich:  meist  wird  auch  dies  unter  dem  Einflüsse  fieberhafter  Er- 
krankung stattfinden. 
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Auch  für  die  Cestoden  gilt  es  in  gleicher  Weise,  dass  sie  auf 
thermische  Reise  hin  auswandern.  In  diesen  Fällen  kann  das  Fieber 
auch  eine  nicht  zu  übersehende  Ursache  für  eine  Autoinfektion  mit 
Cysticerken  bei  Infektion  von  Taenia  solium  werden. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

26.  Schopf.     Ein  Trichobezoar  im  Magen.     Gastrotomie. 

(Wiener  kl  in.  Wochenschrift  1899.  No.  46.) 
Ein  12jähriges  Mädchen  klagte  über  Herzklopfen  und  Magen- 
drücken, Erbrechen  nach  Genuss  von  Süßigkeiten.  Im  Epigastrinm 
fühlte  man  einen  harten  quergelagerten,  wurstformigen  Tumor,  frei 
verschieblich,  auf  Druck  wenig  schmerzhaft  Bei  der  Operation 
zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  dem  Magen  angehörte  und  durch 
einen  im  Magen  frei  liegenden  Körper  bedingt  sei.  Die  Eröffnung 
des  Magens  wurde  vorgenommen  und  aus  diesem  eine  Haargeschwulst 
entnommen,  welche  getreu  die  Form  des  Magens  mit  seinen  Aus- 
buchtungen wiedergab.  Seifert  (Worsburg). 

27.  Vedeler.    Kraeftparasit. 

(Norsk.  mag.  for.  Lägevid.  1900.  No.  2.) 
Der  Verf.  untersuchte  im  Anschlüsse  an  die  Mittheilungen  von 
Roneali  ein  operativ  gewonnenes  Ovarialpapillom  auf  Anwesenheit 
von  Blastomyceten  und  beschreibt,  dass  er  in  den  einzelnen  Papillen 
seines  Tumors  theils  kernlose  Gebilde,  theils  ausgesprochene  Blasto- 
myceten gefunden  habe.    F.  Jessen  (Hamburg). 

28.  Fei.     Tabische  Krisen  mit  hohem  Fieber. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  26.) 
Unter  dem  Hinweise,  dass  tabische  Krisen  mit  hoher  Temperatursteigerung 
in  der  Litteratnr  noch  nioht  beschrieben  seien,  berichtet  P.  aber  einen  im  »weiten 
Stadium  befindlichen  Tabetiker,  welcher  in  der  Klinik  plötelich  ron  sehr  heftigem 
subjektiven  Kältegefühl  überfallen  wurde.  Darauf  traten  bei  starkem  allgemeinen 
Krankheitsgefühle  äußerst  heftige  Schmenen  in  den  unteren  Extremitäten,  später 
auch  in  den  Händen  und  Armen  auf,  die  auch  auf  Rumpf  und  Rücken  Über- 
griffen. Am  Nachmittage,  auf  dem  Höhepunkte  der  Schmerlen  erfolgte  mehrfach 
Erbrechen  und  am  Abend  setzten  heftige  Augensohmenen  ein,  verbunden  mit 
Photophobien,  Thränenfluss  und  starker  Röthung  der  Augenlider.  Am  näehsten 
Morgen  waren  die  Schmersen  verschwunden,  der  Kranke  fühlte  sich  jedoch  noch 
sehr  elend.  Die  Temperatur  betrug  um  4  Uhr  Nachmittags  40,2  bei  150  Pulsen, 
Abends  40°  und  am  nächsten  Morgen  noch  38,4.  Ein  ausgedehnter  Herpe*  labialis 
folgte  dem  Anfalle;  4  eben  solche  Attacken  hatte  der  Kranke  schon  vor  seiner 
Aufnahme  in  die  Klinik  erlebt  Dass  das  Fieber  irgend  eine  andere  Ursache 
hatte,  glaubt  P.  sicher  ausschließen  su  können,  er  führt  es  auf  eine  Reisung  der 
wänneregulirenden  Centra  surüok.    PoelehftU  (Charlottenburg). 

29.  M.  Touche  (Brevannes).    Les  crises  laryngis  tab&iqnes, 

(Independanoe  med.  1899.  No.  69.) 
Von  40  Tabetikern,  die  der  Verf.  behandelte,  litten  12  an  laryngealen  Krisen; 
nur  1  von  diesen  hatte  sonst  keine  Krisen,  bei  den  11  anderen  waren  lOmal 
gastrische,   lmal  diarrhoische  Krisen  vertreten.    Die  laryngeale  Krise  varürt  in 
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er  Intensität  erheblich,  et  kann  der  Tod  durch  den  Muskelversehluss  der 
>tti«  erfolgen,  es  können  andererseits  einige  krampfhafte  Hustenstoße  oder  Er- 
»ktragsAnfftlle  die  einsigen  Zeichen  bilden,  öfters  gesellen  sioh  außer  den 
»Ischen  Magenkrisen  aueh  noch  Krisen  von  Diarrhöe  und  Rectalsehmers  hinzu. 

Gnmpreeht  (Jena). 

).   S.   Bssch.     A  contribution  to   the  study  of  the  gastric 

crises  of  tabes. 

(Med.  record  1899.  Oktober  14.) 

B.    beobachtete   an   den  Kliniken  von  Boas   und  Oppenheim  in  Berlin 

Fälle    Ton  Tabes  mit  gastrischen  Krisen.    Darunter  waren  17  Männer  und 

Frauen,   3  waren  unter  30  Jahre  alt,  3  über  40.    In  5  Fällen  war  gewiss,   in 

Fällen  wahrscheinlich  Syphilis  vorausgegangen.    Meistens  begannen  die  Anfälle 

frtzlich  und  ohne  nachweisbare  Ursache,  die  Dauer  derselben  schwankte  swisohen 

Stunden   und  6  Wochen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dauerten  sie  1—7  Tage. 

ie  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Attacken  waren  sehr  ungleich  und  meistens 

iregelmäßig.    Das  Befinden  in  den  Intervallen  war  in  beginnenden  Fällen  in  der 

egel  gut,    in  schweren  Fällen  traten  aber  schwere  Ernährungsstörungen  auf.    In 

xt  5  Fallen  konnte  B.  die  Beobachtung  Charcot's  bestätigen,  dass  den  Anfällen 

ncinirende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  vorausgingen. 

Erbrechen  fehlte  niemals,  Schmerz  bloß  3maL  Dem  Erbrechen  folgte  gewöhn- 
en Erleichterung.  Die  Quantität  des  Erbrochenen  war  meistens  enorm,  bis  zu 
— 3  Litern,  ohne  dass  eine  größere  Flüssigkeitsaufnahme  vorausgegangen  war. 

Das  Erbrochene  enthielt  Anfangs  Speisereste,  später  saures  Magensekret  und 
chleim  und  schließlich  bloß  klaren  oder  gallig  gefärbten  Schleim.  Kaffeesatz- 
hnliehe  Massen  kamen  niemals  vor.  Der  Salzsäuregehalt  war  schwankend  und 
ehlte  manchmal  ganz. 

Fieber  kam  nicht  vor,  der  Puls  war  auf  der  Höhe  des  Anfalles  fast  immer 
tehr  beschleunigt.  In  einem  Falle  stellten  sich  auf  der  Höhe  der  Attacken  epi- 
eptoide  Anfalle  ein.  Die  Diagnose  ist  dann  leicht,  wenn  die  übrigen  Symptome 
ler  Tabes  ausgesprochen  sind.  In  den  Fällen,  bei  welchen  die  Krisen  das  erste 
Symptom  bilden,  muss  man  folgende  Momente  berücksichtigen:  Fehlen  der  Zeichen 
einer  organischen  Erkrankung  des  GastTointeatinaltractus,  plötzlicher  Beginn  ohne 
Schüttelfrost,  die  große  Intensität  der  Symptome,  die  Pulsbeschleunigung  ohne 
Fieber,  das  spontane  Aufhören  und  die  rasche  Erholung. 

B.  stellt  folgende  Typen  für  die  gastrischen  Krisen  auf:  1)  solohe  mit  plötz- 
lichem Beginne,  2)  solohe  mit  allmählichem  Beginne,   3)  solche  mit  besonderem 
Hervortreten  einzelner  Symptome  als  »Anorexie  tab6tique«,  »variete  flatulante«  etc. 
Für  die  Dauer  der  Erkrankung  und  die  Häufigkeit  der  Anfälle  läset  sich 
keine  Prognose  aufstellen,  das  Leben  ist  durch  sie  niemals  bedroht 

Das  souveräne  Mittel  für  die  Behandlung  der  gastrischen  Krisen  ist  das 
Morphium,  subkutan  angewendet.  Leider  ist  dessen  Anwendung  durch  den  drohen- 
den Morphinismus  beschränkt.  Von  anderen  Mitteln  hat  B.  das  Ceriumoxalat 
(0,1  2— 4stündlieh),  das  Stryehninum  nitricum  (0,002  subkutan)  und  das  Antipyrin 
(0,25  stündlich)  angewendet.  Er  hat  von  allen  3  Mitteln  in  einzelnen  Fällen  gute 
Erfolge  gesehen  und  empfiehlt  den  Versuch.  Große  Sorgfalt  ist  namentlich  in  den 
tthwereren  Fällen  auf  die  Ernährung  der  Kranken  zu  verwenden. 

Elsenmenger  (Wien). 

31.  C.  O.  Douglas.     The    contents  of  the  stomach  in  the 
gastric  crises  of  locomotor  ataxia. 

(Lancet  1899.  April  15.) 
Untersuchungen  über  das  in  den  gastrischen  Krisen  der  Tabes  oft  in  sehr 
reichlichen  Mengen  nach  Entleerung  der  Speisen  ausgebroohene,  am  Schlüsse  oft 
gallig  und  auch  blutig  gefärbte  Fluidum  sind  bereits  von  verschiedenen  Seiten 
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veröffentlicht  (Sahli,  Rosenthal,  Hoffmann,  Simonin).  Clarke  hat : 
dingt  besonder«  sorgfältige  Stadien  darüber  bekannt  gegeben.  D.  hatte  Gelegen- 
heit, einen  27jährigen,  seit  1 7s  Jahre  kranken  und  seit  einem  Jahre  an  gastrischen 
Krisen  leidenden  Tabiker  eingehend  sn  untersuchen.  Die  Attacken  traten  suletit 
alle  2 — 3  Tage  auf  und  dauerten  von  1  8tonde  bis  su  mehreren  Tagen;  sie  setiteo 
in  plötslichem,  nur  suweüen  Ton  Ruetns  eingeleitetem,  Beginne  ohne  Besiehufig 
sur  Art  oder  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  ein,  tiefrothes,  pnaumenfarbenes  Blut  vir 
häufig  und  snweilen  selbst  in  reiehliehen  Mengen  dem  Erbrochenen  sugennseht 
Indigestion  war  nicht  vorhanden,  aber  Ptyalismus  bestand,  rar  Zeit  der  Attacke! 
war  die  Darmaktton  verlangsamt;  der  Urin  wurde  dabei  neutral  oder  alkaliseh  mit 
einer  Neigung  su  Phosphatniederschlägen.  In  der  Zwischenseit  erwies  sieh  die 
Magenverdauung  normal,  in  den  Anfällen  war  Hyperaeidität  oder  Hyperehlorhydiie 
nie  vorhanden.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

32.  C.  Loteoh  (Frag).     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ätio- 
logie der  multiplen  Sklerose  des  Hirns  und  Rückenmarkes. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  16,  18,  20  u.  21.) 
Nach  einem  Oberblicke  über  die  einschlägige  Iitteratur  bringt  L.  eine  Zu- 
sammenstellung von  45  in  der  Klinik  v.  Jakseh9  beobachteten  Fällen  von  mul- 
tipler 8kleroae.  Darunter  doppelt  so  viel  Männer  als  Weiber.  Hiervon  war  ih 
ätiologisches  Moment  wahrscheinlich  ein  Trauma  oder  eine  Infektionskrankheit  in 
je  8  Fällen,  eine  kongenitale  Disposition  in  29  Fällen.  L.  theilt  sodann  als  Be- 
lege die  Fälle  der  beiden  ersten  Gruppen,  von  denen  auch  einselne  sur  Sektion 
gelangten,  ausführlicher  mit.  Unter  den  Infektionskrankheiten,  bei  welchen  ein 
Zusammenhang  mit  der  nachfolgenden  multiplen  Sklerose  wahrscheinlich  ist,  findet 
sich  «mal  Tyhpus,  2mal  Lungenentsündung  erwähnt.        Friedet  Piek  (Prag). 

33.  Friedmann.     Zur  Lehre  von  der  spastischen  und  ins- 

besondere von  der  syphilitischen  Spinalparalyse. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XVL  Hft.  1  u.  2.) 
Die  Beobachtung  von  spastischer  Spinallähmung,  um  die  es  sich  im  vorliegen- 
den Falle  handelt,  hatte  sum  Vorläufer  eine  Thrombose  der  Retinalarterie  de* 
rechten  Auges.  Ein  Jahr  später  begann  eine  gans  allmählich  fortschreitende  Be- 
hinderung des  Gehens,  die  sieh  nach  und  nach  su  einer  spastischen  Parese  der 
Beine  nebst  begleitender  Steigerung  der  Reflexe  entwickelte.  Die  Sensieüttii 
war,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  mit  afficirt;  Schmersen  oder  sonstige  subjektive 
Beschwerden  wurden  keine  geklagt  Die  Arme  blieben  frei;  dessgleichen  war  dtf 
Allgemeinbefinden  ein  gutes.  Nach  Verlauf  von  21/«  Jahren  trat  gans  akut  ateb 
vorausgegangenem  Sehwindel  eine  Apoplexie  mit  conseoutiver  Lähmung  der  link« 
Körperseite  auf,  die  nach  omonatlichem  Siechthum  das  Ende  herbeifahrte;  to 
anatomisches  Oorrelat  wurde  in  einem  kleinen  apoplektischen  Herde  im  rechten 
Linsenkern  gefunden.  Im  Übrigen  ergab  die  Sektion  folgende  bemerkenswertht 
Befunde:  erstens  fand  sieh  eine  sehr  intensive  und  das  gesammte  basilare  Arteriei- 
System  ergreifende  atheromatöse  Entartung  nebst  einer  entsprechenden  Meto-  ssd 
Periarteriitis  der  Rackenmarksarterien;  ferner  war  eine  ausschließlich  auf  die 
Pyramidenstränge  beschränkte  Strangdegeneration  vorhanden,  su  der  nur  üb 
untersten  Dorsalmarke  nooh  ein  Schwund  der  Kleinhirnstrangbahnen  hinsutnt 
Gerade  dieser  letstere  Befund  besitst  ein  eminentes  Interesse,  denn  er  bringt  die 
anatomisohe  Bestätigung  für  den  klinischen  Typus  der  spastischen  Spinalparalpe. 
Die  Kombination  der  Systemdegeneration  mit  der  obliterirenden  Endarterütis  ter- 
anlasst  den  Verf.,  diesen  Fall  der  syphilitischen  Spinalparalyse  ansureihen.  Er 
läset  dabei  die  Frage  offen,  ob  die  Arterienerkrankung  eine  die  Pyranridensett**- 
stränge  elektiv  erfassende  Ernährungsstörung  su  Stande  gebracht  hat,  oder  ob 
beide  Alterationen,  die  Atheromatöse  und  die  Systemerkrankung,  koordinirts  Wir- 
kungen der  gleichen  Grundursache,  nämlich  des  syphilitischen  Giftes,  seien. 

Freykan  (Berlin). 
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l  Ii.   Krewer.     Ober  transitorische  Spinallähmungen. 

(Zeitschrift  für  klia.  Medioin  Bd.  XXXIX.  p.  93.) 
Den  Namen  »transitorisohe  Spinallähmungen«  möchte  K.  für  diejenigen  Fälle 
ater  Myelitiden  reserviren,  bei  denen  es  in  schneller  Heilang  kommt  Wenn 
i  Diagnose  in  derartigen  Fallen  Rompression,  multiple  Neuritis  etc.  mit  Sioher- 
it  muaeohließen  kann,  so  kann.es  sieh  doch  unmöglich  um  tiefergreifende  Ver- 
derungen  in  der  Raekenmarkssubstans  handeln  und  man  thut  desshalb  besser, 
b  Bezeichnung  »Myelitis«  gans  fallen  su  lassen. 

Verf.  theilt  2  hierher  gehörige  Beobaehtungen  mit.  Beide  Male  entwickelte 
ih  plötxlieh,  ohne  jede  Ursache,  eine  Lähmung  beider  Beine,  das  eine  Mal  mit, 
a  andere  Mal  ohne  gleichzeitigen  Sensibilitätsverlust  Erhöhung  der  Patellar- 
ftexe,  aohmerslose  Zuckungen  der  Beine  und  Störungen  in  der  Funktion  der  Harn- 
aee  und  des  Reotums  vervollständigten  das  Krankheitsbild.  Innerhalb  kurser 
dt  trat  bei  indifferenter  Therapie  völlige  Genesung  ein. 

Ale  die  Ursache  der  Affektion  glaubt  K.  am  ehesten  eine  Thrombose  eines 
einen  Rückenmark  sgeftßes  annehmen  iu  dürfen:  Bei  der  einen  Pat  war  wenig- 
en* 3  Monate  vorher  eine  Geburt  vorausgegangen,  welche  diesen  Ursprung  nicht 
ins  unmöglich  erscheinen  läset.    Bei  der  anderen  dagegen  fand  sieh  nichts. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

15.  v.  Bechterew.     Über  Affektionen  der  Cauda  equina. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft  3  u.  4.) 
Die  Bearbeitung  des  Symptomenbildes  und  der  klinischen  Diagnostik  der 
Sektionen  der  Cauda  equina  ist  in  den  letsten  Decennien  sehr  wesentlich  ge- 
ordert worden.  Die  Erscheinungen,  welche  eine  experimentelle  Durchschneidung 
Ler  Cauda  equina  bei  Thieren  naoh  sich  sieht,  oharakterisirt  der  Verf.  folgender- 
naßen;  einmal  Anästhesie,  welche  sioh  auf  die  Gegend  des  Anus,  den  Damm,  die 
Geschlechtsorgane  und  die  dorsomediale  Fläche  beider  hinterer  Gliedmaßen  be- 
schränkt, ferner  Parese  der  beiden  hinteren  Gliedmaßen  mit  Entartungsreaktion 
ler  gelähmten  Muskeln,  endlich  Paralyse  des  Sphincter  vesicae  und  ani.  Der 
Komplex  aller  dieser  Störungen  ergiebt  ein  außerordentlich  charakteristisches  Bild, 
»reiches  sich  völlig  mit  dem  in  pathologischen  Fällen  am  Mensehen  beobachteten 
deckt  und  durch  keine  anderen  Maßnahmen  reprodueirt  werden  kann.  Die  Aus- 
breitung der  Motilitäts-  und  Gefühlsstörungen  ist  je  naoh  der  Höhe  der  Caudal- 
affeküonen  verschieden.  So  beschränken  sich  in  einigen  Fällen  alle  Erscheinungen 
auf  eine  Anästhesie  der  Gesäßgegend,  des  Anus,  Penis  und  der  inneren  Flächen 
der  Oberschenkel,  so  wie  auf  eine  Lähmung  des  Gliedes  und  des  Blasensohließ- 
mnskels ;  ja  manchmal  bleiben  die  Oberschenkel  sogar  von  jeder  Sensibilitätsstörung 
verschont  In  anderen  Fällen  wiederum  gesellen  sich  su  den  obigen  Erscheinungen 
noch  Paresen  der  von  den  Nn.  isohidious  und  pudendo-haemorrhoidalis  versorgten 
Muskeln  hinsu,  wobei  auoh  die  Anästhesie  die  Unterextremitäten  in  Mitleiden- 
schaft sieht  Der  Verf.  selbst  verfügt  über  einen  Fall,  der  bei  relativer  Intakt- 
heit der  Sphinkteren  eine  außergewöhnliche  Ausdehnung  der  Anästhesien  und 
Paresen  zeigte.  Außer  dem  Gesäße,  Anus  und  Penis  waren  die  Füße,  die  dorso- 
lateralen  Flächen  der  Unterschenkel  und  die  hinteren  inneren  Flächen  der  Ober- 
schenkel total  anästhetisch,  während  die  übrigen  Partien  der  Beine  eine  hochgradige 
Abschwäohung  der  Sensibilität  seigten.  Die  Paralysen  betrafen  das  Gebiet  der 
Glutealmuskeln,  der  Unterschenkelmuskulatur  und  der  Flexoren  der  Oberschenkel. 
Die  Verbreitung  der  sensiblen  und  motorischen  Lähmungserscheinungen  ist  hier 
offenbar  so  su  erklären,  dass  die  Cauda  equina  sehr  hoch  oben,  etwa  im  Niveau  des 
II.  Lendenwirbelkörpers,  afficirt  war.  Freyhan  (Berlin). 
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36.  Schnitze.    Über  Diagnose  und  erfolgreiche  chirurgische 
Behandlung  von  Geschwülsten  der  Rückenmarkshäute. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XVL  Hü  1  n.  2.) 
Seitdem  Gowers  und  Horsley  im  Jahre  1887  zum  ersten  Male  einen  Rücken- 
merkstumor  dnreh  Operation  glücklich  entfernt  hatten,  sind  die  Mittheilnngen  über 
analoge  Falle  nur  äußerst  spärlich  geflossen.  Der  Verl  nun  berichtet  über  drei 
weitere  Fälle,  die  geeignet  sind,  unser  höchstes  Interesse  in  Anspruch  tu  nehmen. 
Vergleicht  man  die  Symptomatologie  der  3  Fälle,  so  war  übereinstimmend,  wenn 
auch  mehr  oder  weniger  deutlich,  in  allen  ein  gans  typischer  8ymptomenkompIex 
vorhanden.  Stets  eröffnete  ein  prodromales  neuralgisches  Stadium  die  Seene,  das 
bei  dem  1.  Falle  8  volle  Jahre,  bei  dem  2.  V/f  Jahre  und  bei  dem  3.  etwa  1  Jair 
dauerte.  In  2  Fällen  waren  die  Neuralgien  lange  Zeit  einseitig,  im  3.  angeblieb 
suerst  doppelseitig  und  erst  späterhin  einseitig.  Die  Intensität  der  Schmerlen  war 
verschieden,  während  sie  in  dem  einen  Falle  nur  wenig  empfunden  wurde,  war 
sie  bei  den  anderen  sehr  groß;  bei  allen  war  eine  regressive  Tendern  der  Schmerzen 
beim  Fortschreiten  der  Krankheit  su  konstatiren.  Es  scheint  sich  hier  um  eis 
gesetzmäßiges  Verhalten  su  handeln,  das  anatomisch  darin  seinen  Grand  hat,  da« 
der  Tumor  in  der  Regel  nach  der  Kompression  und  Zerstörung  der  suerst  er- 
griffenen sensiblen  Nervenwurzeln  nicht  mehr  weiter  nach  oben  wächst. 

Sehr  oharakteristisoh  waren  die  in  allen  Fällen  beobachteten  halbseitigen 
Drucksymptome  von  Seiten  des  Rückenmarkes,  die  in  Form  von  Parästheaien  und 
Schwächeerscheinungen  sich  bemerkbar  machten.  Den  endgültigen  diagnostischen 
Stempel  erhielt  das  Krankheitsbild  ausnahmslos  durch  die  Symptome  der  trasi- 
versalen  Querschnittsläsion,  motorische  und  sensible  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten nebst  Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Die  Bauohreflexe  fehlten  bei  allen 
3  Fällen,  ein  Verhalten,  das  sonst  noeh  keine  Beachtung  gefunden  hat.  Die  Er- 
folge der  Operation  sind  glänzende  su  nennen;  im  1.  Falle  wurde  nach  17 monat- 
licher Lähmung,  die  in  motorischer  Hinsicht  eine  totale,  in  sensibler  eine  hochgradig« 
war,  eine  eminente  Besserung  erzielt,  so  dass  die  Pat.  1  Jahr  nach  der  Operation 
kurse  Zeit  ohne  Hilfe  su  gehen  vermochte.  Im  2.  Falle  war  die  Heilung  nach 
((monatlicher,  nahezu  totaler,  spastischer  Lähmung  eine  vollkommene.  Im  3.  Falle 
musste  wegen  des  hohen  Sitzes  des  Tumors  —  Gegend  des  Atlas  —  von  emer 
Operation  Abstand  genommen  werden. 

Die  Indikationen  der  Operation  sind  streng  begrenzte;  sie  ist  allemal  & 
kontraindieirt,  wo  die  Krankheitserscheinungen  auf  eine  erhebliche  Höhenausdeh- 
nung  und  ein  rasches  Waehsthum  der  Neubildung  hindeuten,  zumal  dann  eise 
Differenzirung  gegen  intramedulläre  Tumoren  kaum  möglieh  ist 

FreyhAn  (Berlin). 

37.  L.v.  Sohrötter  (Wien).  Zur  Kenntnis  der  Dekomprfcssions- 

erkrankungen. 

(Präger  med.  Wochenschrift  1900.  No.  14.) 
(Festschrift  aus  Anlass  des  Karlsbader  Kongresses  für  innere  Medicin.) 
v.  S.  theilt  aus  der  großen  Zahl  von  Krankheitsfällen,  die  gelegentlich  des 
Sehleußenbaues  in  Wien  in  seiner  Klinik  beobachtet  wurden,  zunächst  einen  sut, 
der  durch  Lähmungserscheinungen  ausgezeichnet  ist  Der  36  Jahre  alte,  torbtf 
durchaus  gesunde  Mann,  bekam,  nachdem  er  zum  ersten  Male  4  Stunden  unter 
einem  Totaldrucke  von  3,3  Atmosphären  gearbeitet  hatte,  eine  halbe  Stunde  naeb 
der  Ausfahrt  Sohmerzen  in  den  Beinen  und  Armen,  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten, Cyanose,  Dyspnoe,  Ohnmacht,  sehr  frequenten,  kaum  fühlbaren  Pub.  fr* 
Haut  am  Thorax  dunkel,  livid  verfärbt  und  fleckig  marmorirt  Am  nächsten  Tage 
Hochstand  des  Diaphragmas  mit  Dyspnoe  und  hochgradige  Auftreibung  des  Ep1" 
gastriums,  starke  Schmerzen  im  Bereiche  der  oberen  rechten  Extremität,  weleoe 
Erscheinungen  im  Verlaufe  von  14  Tagen  zurückgingen.  Dagegen  blieben  Pars* 
parese  der  Beine,  Incontinentia  urinae  et  elvi,  so  wie  Parästhesie  in  den  Beben 
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tgere  Zeit  bestehen,  t.  8.  meint,  dass  es  sich  hier  um  eine  Läsion  im  Hals- 
rke  oberhalb  der  Abgengutelle  der  Phrenici,  yielleieht  kombinirt  mit  einer 
&iten  Lasten  im  unteren  Dorealabeehnitte,  dem  Pridilektioniätie  solcher  8ehädi- 
agem,  gehandelt  habe.  Die  Auftreibung  im  Epigeitriom  ist  alt  Darmlahnrang 
erklären,  entweder  auf  nervöser  Grundlage  oder  durch  Oaaembolie  der  Mesen- 
ialgefnfie,  wie  ea  t.  S.  öfters  bei  Versuehathieren  sah.  Das  anatomische  Sub- 
at  der  Ruekenmarkserseheinungen  sind  nach  diesen  Versuchen  ischämisch  be- 
igte, begrenstere  oder  disseminirtere  Nekrosen  namentlich  der  weifien,  seltener 
r  grauen  Substans  des  Rückenmarkes  in  Folge  der  dureh  Freiwerden  von 
ioketoffgasblasen  im  Blute  bedingten  Cirkulationsbehinderungen,  wie  sie  durch 
igegebene  Abbildungen  erläutert  werden.  Weiter  berichtet  t.  8.  Ober  14  Fälle 
r  Caieaonkrankheit,  in  welchen  Bradykardie  bis  su  48  Schlägen  in  der  Minute, 
loch  meist  nur  vorübergehend,  beobachtet  wurde.  In  der  Mehriahl  der  Fälle 
tr  dieselbe  von  schweren  nervösen  Erscheinungen  begleitet,  so  dass  wohl  eine 
irch  Gaaembolie  bedingte  Reisung  der  Vaguscentren  ansunehmen  ist  Andere 
alle  mit  späterem  Einsetzen  der  Bradykardie  müssen  wohl  durch  direkte  Schädl- 
ing dee  Herzmuskels  in  Folge  von  Gaaembolie  in  die  Coronararterie,  wie  sie 
ich  Thienrersuehe  und  eine  beigegebene  Abbildung  seigen,  heransustehen  sein. 

Friedel  Pick  (Prag). 

18.  Pietrzikovsky.     Ein  Beitrag    zur  Kasuistik    der  Hals- 
wirbelsäulenverletzung. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  38  u.  39.) 
P.  hat  als  Sachverständiger  des  Arbeiterunfallschiedsgerichtes  für  Böhmen  in 
Len  letaten  2  Jahren  unter  2006  Verletsten  15  sichere  Fälle  von  Wirbelsäulen- 
raktur  beobachtet,  darunter  2  Fälle  von  Halswirbelverletiungen.  Wegen  des  ob« 
ektiven  Befundes  und  der  subjektiven  Beschwerden  wurde  die  Einbuße  der  Er» 
frerbafähigkeit  auf  50— 84^  abgeschätst.  Die  Stellung  der  Diagnose  sofort  naoh 
der  Vexletiung  ist  häufig  sehr  schwer  oder  unmöglich,  auch  die  Narkose  und 
Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  ist  ein  mehr  gefurchtstes  als  sicheres  Hilfs- 
mittel. Erst  bei  den  geheilten  Fällen  bietet  die  Skioskopie  ein  sehr  schatten  8- 
werthee  Auskunftsmittel.  P.  berichtet  über  die  2  Fälle  von  Wirbelfraktur  und 
die  dureh  Röntgenisirnng  ersielten  Aufnahmen,  einen  40jährigen  Arbeiter,  der 
4  7a  m  tief  kopfüber  sturste  und  sioh  eine  Kompressionsfraktur  des  6.  und  7.  Hals- 
wirbel« sugesogen  hatte.  Die  Fraktur  heilte  mit  Kyphose  im  unteren  Halstheiie 
und  kompensatorischen  Krümmungen  im  oberen  Hals-  und  Brustantheile  aus,  es 
blieb  nur  eine  geringe  Schwäche  der  oberen  Extremitäten  surück,  so  dass  der  Pat. 
leichtere  Arbeiten  verrichten  kann.  Der  2.  Fall  betraf  einen  46jährigen  Kutscher, 
dem  sein  schwer  beladener  Wagen  über  die  linke  Halsseite  fuhr.  Er  empfand 
ein  krachendes  Geräusch  im  Nacken  und  Kiefer,  blieb  bei  Bewusstsein,  seigte 
eine  Unterkieferfraktur,  motorische  Lähmung  beider  oberen  Extremitäten,  Aphonie, 
Blasenlähmung;  Ausheilung  nach  5  Monaten.  Die  Diagnose:  Geheilte  Kompres- 
Bionsfraktur  des  3.  Halswirbels  kombinirt  mit  einseitiger  vollkommener  Abduktions- 
verrenkung  links  wird  durch  die  Röntgenaufnahme  in  Profilstellung  bestätigt 

Friedel  Pick  (Prag). 

39.  Kirohgässer.  Über  chronische  ankylosirende  Entzündung 
der  Wirbelsäule.  (Aus  der  Bonner  med .  Klinik,  Prof.  Schultze.) 

(MQnchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  41.) 

40.  L.  R.  Müller.    Beitrag  zur  Lehre  von  der  ankylosiren- 
den  Entzündung  der  Wirbelsäule.    (Aus  der  med.  Klinik  zu 

Erlangen,  Prof.  v.  Strümpell.) 

(Ibid.) 
K.  berichtet  über  2  Fälle  von  chronischer  ankylosirender  Entrundung  der 
Wirbelsäule  bei  jungen  Mädchen  von  20  und  24  Jahren,  über  deren  Ätiologie  sich 
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nichts  eruiren  ließ;  im  2.  Feile  bettenden  schon  lange  vorher  rachitische  Ve 
rangen  der  Knochen,  deren  Einfluss  auf  die  statischen  Verhältnisse  des  Skeko 
er  mit  Bäumler  als  besonders  disponirendes  Moment  für  die  Erkrankung  onaufc. 
Bas  Charakteristisehe  in  beiden  Fallen  war  die  hochgradige  Steifigkeit  der  Wirbel 
säule  mit  Ausschluss  der  obersten  Halswirbel  und  das  Fehlen  jeder  Druck- 
empfindlichkeit.  Eine  vollständige  Ankylose  der  Hüftgelenke  war  noch  nicht  an- 
getreten; die  Obersehenkel  standen  aber  in  starker  Adduktion  und  Einwirtsrollu&g. 
Entsprechend  waren  die  Gehstörungen,  während  Schmerlen  im  KxankheiftabOi; 
wenig  hervortraten.  Der  Erklärung  v.  Bechterew'*,  dass  die  Wirbelasuiks- 
verkrümmung  als  sekundär  aufsufassen  sei,  verursacht  durch  eine  primäre  Rrkrasr 
kung  der  Nerven wuneln  und  der  weichen  Rückenmarkshäute,  stimmt  IL  nicht  zs. 
und  hält  seine  beiden  Fälle  für  Schulfälle  der  Strumpell'sehen  Erkrankung. 

Aus  der  Klinik  des  letiteren,  der  als  erster  einen  derartigen  Fall  beschncbca 
hat,  veröffentlicht  M.  einen  neuen,  der  noch  weiter  vorgeschritten  ist,  da  auch  di* 
Halswirbelsäule  absolut  unbeweglich,  und  sogar  der  Kopf  auf  dieser  starr  fixir. 
ist.  Abweichend  von  den  übrigen  Fällen,  in  denen  sich,  die  Versteifung  ds 
Wirbelsäule  gans  allmählich  ausgebildet  hat,  erkrankte  im  vorliegenden  Pai.  gacs, 
plötslieh  mit  den  heftigsten  Schmerzen  im  Verlaufe  der  gansen  Wirbelsaule,  &' 
sogleich  mit  vollständiger  Unbeweglichkeit  einhergingen. 

Auch  M.  vermag  der  Erklärung  v.  Bechterew 's  nicht  beizustimmen.  Der 
der  ankylosirenden  Entzündung  der  Wirbelsäule  su  Grunde  liegende  anatomische 
Proeess  kann  auch  nicht  als  Arthritis  deformans  beseichnet  werden,  eben  so  wenig 
wie  das  klinische  Bild  mit  dieser  übereinstimmt  Der  Umstand,  dass  in  jedem 
der  beschriebenen  Fälle  die  mittleren  und  kleineren  Gelenke  der  Extremitäten  von 
der  Erkrankung  frei  geblieben  waren,  dass  ferner  fast  ausschließlich  jugendliche 
und  männliche  Individuen  (cf.  dagegen  die  Fälle  Kirchgässer's)  von  der  Aflek- 
tion  ergriffen  werden,  macht  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  es  steh  ob 
ein  gans  eigenartiges,  wohl  charakterisirtes  Leiden  handelt. 

.  Markwald  (Gießen}. 

41.  Heiligenthal.     Beitrag   zur   Kenntnis    der   chronischen 
ankylosirenden  Entzündung  der  Wirbelsaule. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft.  3  u.  4.) 
Nachdem  ▼.  Bechterew  die  Aufmerksamkeit  auf  die  ankylosirende  Entzündung 
der  Wirbelsäule  gelenkt  hatte,  ist  die  Litteratur  Ober  diesen  Gegenstand  an  be- 
trächtlicher Höhe  angewachsen.  Der  Verf.  hat  sich  in  die  Frage  vertieft  und  ist 
bei  der  Durchsicht  der  Litteratur  und  dem  Studium  von  5  eigenen  Fallen  an  der 
Überzeugung  gekommen,  dass  unter  dieser  Krankheit  sehr  verschiedenartige  und 
heterogene  Zustände  subsummirt  werden.  In  der  Hauptsache  kann  man  2  Gruppe* 
unterscheiden,  deren  eine  das  Stümpell-Marie'sche  Krankheitsbild  und  deren 
andere  die  viel  seltenere  v.  Bechterewsche  Krankheit  umfasst.  Erster«  ist 
keine  in  sich  abgeschlossene,  von  anderen  nach  Ätiologie,  Verlauf  und  Lokalisation 
streng  su  scheidende  Affektion,  sondern  stellt  einen  Symptomenkomplex  dar,  wie 
er  im  Verlaufe  verschiedener,  su  chronischen  Gelenkveränderungen  fahrender 
Krankheitsformen  sich  ausbilden  kann.  Unter  den  sie  verursachenden  Ätiologischen 
Momenten  stehen  Erkaltungen  und  rheumatische  Schädlichkeiten  obenan;  in  sweiter 
Linie  Werden  Infektionen  und  Toxinwirkungen  genannt,  so  wie  gonorrhoische  und 
gichtische  Veranlagung  angeschuldigt.  Die  v.  Bechterewsche  Krankheit  hin- 
gegen hält  der  Verf.  für  einen  Morbus  sui  generis  und  kennzeichnet  ihre  wesent- 
lichen Unterschiede  gegenüber  dem  Strümpell- Marie'schen  Symptomenkomplexe 
dahin,  dass  hier  die  Extremitätengelenke  freibleiben  und  sich  die  schleichend  zu- 
nehmende Versteifung  der  Wirbelsäule  mit  Bildung  einer  bogenförmigen  Kvphoee 
an  ein  Trauma  anschließt. 

Die  Wurzelsymptome  gehören  mit  zu  dem  vollständigen  Krankheitsbilde  und 
unterscheiden  sich  nur  graduell  von  den  bei  anderen  Formen  chronischer  Wirbel- 
säulen Steifigkeit  zu  beobachtenden.  Freyhan  (Berlin). 
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IS.  Raimann.    Zur  Frage  der  retrograden  Degeneration. 

(Wiener  klin.  Randschau  1899.  No.  49.) 

Bei  einer  Ansah!  von  Thieren  wurde  unter  thunlichster  Vermeidung  ander- 
ager  Schädigung  oder  Zerrung  des  Nerven  ein  möglichst  großes  Stflek  vom 
ialis  nach  dessen  Austritt  aus  dem  Foramen  stylo-mastoideum  reseeirt. 

Nach  verschiedenen  Zeiträumen  wurden  dann  die  Thiere  getödtet  und  der 
trale  Nervenstumpf  und  die  Ursprungsregion  des  Facialis  nach  Marehi  unter- 
at.  Es  seigte  sich  dabei,  dass  der  mit  den  trophisohen  Zellen  in  Zusammen- 
g  gebliebene  Stumpf  in  der  Regel  nicht  der  Waller'schen  Degeneration  an- 
nfallt, sondern,  eben  so  wie  die  Kernsellen  selbst,  nur  langsam  verlaufenden 
skbildungsprocessen,  Atrophien,  unterliegt. 

Raschere  Zerfallsprooesse  treten  nur  dann  auf,  wenn  traumatische  öder  in- 
tiöa  toxische  Schädlichkeiten  die  Leitungsunterbrechung  kompliciren.  Diese 
rteren  Veränderungen  sind  von  der  Wal ler 'sehen  Degeneration  verschieden,  und 
geht  daher  nicht  an,  sie  als  retrograde  Degeneration  su  beseiohnen. 

Man  sollte  dafür  von  traumatischem  Zerfalle  oder  von  degenerativer  Neuritis 
echen.  Elsenmenger  (Wien). 

;.    Sommerville.    A  case  of  brain  tumour  simulating  myx- 

oedema. 

(Brit  med.  journ.  1900.  Januar  20.) 

Sin  56jähriger  Pat,  der  die  Symptome  von  Myxödem  bot  und  sich  nach 
öchenüichem  Gebrauche  von  Thyreoidintabletten  körperlich  und  geistig  sichtlich 
lolte,  erkrankte  kurze  Zeit  nach  seiner  Entlassung  plötilich  mit  Paraplegien; 
ibesondere  stellte  sich  Lahmung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  ein.  Optische 
;uritis  und  Erbrechen  waren  nioht  vorhanden,  dagegen  bestand  Hinterhaupts- 
►pf schmers.  Bei  der  Sektion  des  1  Monat  nach  der  Entlassung  Verstorbenen 
ad  sich  im  rechten  Occipitallappen  ein  ziemlich  beträchtliches,  oberflächlich  ge- 
genes Gliom;  die  Schilddrüse  war  völlig  normal.  Obiger  Fall  beweist,  wie  wenig 
e  anseheinend  günstige  Wirkung  des  Thyreoidins  sur  Stütze  der  Diagnose  ver- 
endet werden  kann.  Friedeberg  (Magdeburg). 

Therapie. 

4.  B.  v.  HÖBBlin.  Zur  Prognose  und  Therapie  der  Hirnsyphilis. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXVL) 
Verf.  giebt  die  Krankengeschichten  von  10  Fällen  von  Hirnlues  (dasu  eines 
eiteren  von  luetischer  Schädelostitis  mit  Durchhruch  gegen  die  Dura);  die  Zeit 
irischen  Primäraffekt  und  ersten  Gehirnerscheinungen  betrug  23/4 — 15f/2>  im  Mittel 
'/s  Jahre,  die  zwischen  Beginn  der  Hirnsymptome  und  Therapie  einige  Wochen 
is  12  Jahre.  3  Fälle  kamen  länger  als  3  Jahre  nach  der  Affektion  cur  Behand- 
ing,  von  diesen  starben  2,  alle  übrigen  wurden  geheilt;  bei  4  Pat.  kamen  später 
tecidive,  die  leichter  als  das  erste  Leiden  verliefen.  Mit  der  Heilung  bildete 
ich  auch  die  meist  vorhandene  Endarteriitis  retinae  so  wie  die  bei  3  Kranken 
eobachtete  Stauungspapille  surück.  —  Die  Prognose  richtet  sich  weniger  nach 
er  Schwere  der  Symptome  wie  nach  dem  anatomischen  Charakter;  diffuse  Arterien- 
rkrankung  giebt  die  schlechteste,  beginnende  Endarteriitis  (oft  das  Bild  der  Pa- 
alyse  vortäuschend,  doch  sind  meist  Knie-  und  Pupillenreflex  erhalten)  weit  bessere, 
'umor  mit  Hirndrucksymptomen  auoh  gute  Prognose. 

Die  Therapie  bestand  in  Inunktionen  von  3—5  g  Ung.  ein.  dupl.  und  3  g  Jod- 
i&li  täglich,  daneben  häufige  Anwendung  von  Schwitzbädern,  für  deren  Berech- 
nung auch  bei  Hirnaffektionen  v.  H.  lebhaft  eintritt;  kräftige  Ernährung,  bei 
Schluckstörungen  regelmäßig  mittels  Schlundsonde. 

Als  Nachbehandlung  dient  sunächst  mehrwöchentliche  körperliche  und  geistige 
Kühe,  dann  —  falls  kein  Recidiv  eintritt  —  im  1.  Jahre  3mal  je  3  Wochen  lang 
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tfiglich  3  g  Jodkali,  nach  dem  1.  Jahre  3  Wochen  lang  Inunktionskur;  eben  sein 
2.  und  3.  Jahre.  D.  Gerhardt  (Straßbarg  i/Ej. 

45.  L.  Lindemann.     Beitrag  zur  Kasuistik  und  Therapie  der  Sklero- 

dermie. 
(Deuteehee  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  LXV1.) 

Ein  typischer  Fall  herdförmiger  Sklerodermie  bei  einer  50jährigen  Frau  wurde 
Anfangt  mit  Bleipflastern  und  Roneegnowasser  ohne  Erfolg  behandelt  Erst  unter 
▼erstarkter  Arsensufuhr,  gleichzeitigem  Gebrauche  Ton  4  Esslöffel  Roneegnowasser 
und  Subkutaninjektionen  von  2—10  mg  arseniger  Säure  nahmen  die  SUeroderne 
an  Größe  und  Härte  deutlich  ab,  unter  fortgesetstem  Gebrauche  des  Boneegno- 
wassers  kam  es  schließlich  su  wirklicher  theil weiser  Vernarbung,  und  innerhalb 
von  4  Jahren  erschienen  keine  neuen  Flecken* 

Während  der  starken  Arsensufuhr  traten  leichte  Vergiftungsseiehen  anf, 
Brennen  in  den  Augen,  Schwellung  der  Lider,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit;  aber 
erst  als  stärkere  Hersarhythmie  hinsukam,  wurden  die  Injektionen  ein  paar  Tagt 
ausgesetzt.  Die  \% ige,  genau  neutralisirte  Lösung  von  Ac  arsenieos.  machte 
nur  sehr  geringe  Reaktion  an  den  Injektionsstellen. 

D.  Gerhardt  (8traßburg  i/E.). 

46.  Vettleeen.    Enuresis  diurna. 

(Norsk.  Mag.  for  Lägevidenskaben  1899.  No.  10.) 
Der  Verf.  empfiehlt  sur  Behandlung  der  Enuresis  Extractum  belladonna«  0,02 
mit  Opium  0,005  8  Tage  lang  Morgens  und  Abends  su  geben. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

47.  J.  Zabludowski.    Zur  Therapie  der  Impotentia  virilis. 

(Zeitschrift  für  diätet.  und  physikal.  Therapie  Bd.  HI.  Hft.  7.) 
Bei  Zuständen  chronischer  Erkrankung  der  Genitalsphäre,  welche  häufig  mit 
neurasthenischen  Beschwerden  Hand  in  Hand  gehen,  übt  Verf.  seit  Jahren  ein 
besonderes  Massage  verfahren,  das  sich  ihm  bei  der  krankhaften  Ejaculatio  prae- 
matura, Spermato- Prostatorrhoe,  schwachen  Erektionen,  Pollutionen  etc.  bestens 
bewährt  hat  Die  Wirkung  erstreokt  sich  dabei  unmittelbar  auf  den  Genitalapparat 
und  die  Adnexa,  auf  dem  Wege  der  Reflexe  und  Irradiationen  auf  das  Rücken- 
mark, ferner  auf  Muskel,  Blut-  und  Lymphgefäße  und  auf  die  Hirncentren  durch 
das  Wachrufen  bestimmter  Vorstellungen.  Die  Massage  beginnt  lokal  an  den 
Genitalien  (Hoden,  Damm,  Prostata  und  Blase)  und  geht  in  allgemeine  Massage 
des  Körpers  (Oberschenkel,  Analgegend,  Bauohdecken,  Rücken  etc.)  über.  Ge- 
naueres ist  in  der  betreffenden  Arbeit  nachzulesen.  TL  Bosse  (Riga). 

48.  J.  Marer  (Nagy-Szecseny).   Über  Naftalanbehandlung  des  Ekzems. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  41.) 
Mittheilung  von  6  Fällen  akuter  und  chronischer  Ekzeme,  die  unter  Naftalafi- 
applikation  rasch  heilten.  Friedel  Pick  (Prag). 

49.  Bidoli.     II  lievito  di  birra  in  terapia. 

(Gass.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  106.) 
Die  Wirkung  der  Bierhefe  bei  allgemeiner  Furunkulose  bestätigt  B.  Er 
wandte  das  Präparat  innerlich  10  g  pro  die  an  und  erreichte  in  einem  sehr  hart- 
näckigen Falle  vollständige  Heilung  nach  10  Tagen.  Bezüglich  des  in  Zukunft 
anzuwendenden  geeigneten  Präparates  erwähnt  B.  ein  von  Conturiex  dargestellt« 
Hefenextrakt,  Fermentin  genannt,  welches  die  therapeutische  Wirkung  darstellen  soll. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  bmb 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  UwoerruM  in  Magdehorg-Sndenburg  (Leipztgerstr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopf  fy  HHrtsl,  einsenden. 

Dnok  und  Verlag  von  Breitkopf  *  HirUl  in  Leftpi&g . 
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Therapie:  43.  JolttSO,  44.  Tsrrlls  und  Carlo,  45.  Klein,  Eisen  bei  Chlorose  und 
Inlmie.  —  46.  Sennl.  Gelatineinjektionen  bei  Morbus  maculosus.  —  47.  Bloch,  Plasmon 
li  EiweiJBersatz.  —  48.  Caspar!,  Milcheiweiß  und  Fleischbildung.  —  49.  Ewald,  Arsen 
md  ThyreoideapTXparate.  —  60.  Llttauer,  Phosphor  bei  Osteomalakle.  —  öl.  Stoelzner, 
Vebennlerenaubstani  bei  Rachitis.  —  52.  Qoldmann,  Amlnoform  bei  harnsaurer  Diathese. 


I.  E.  Roos.     Untersuchungen  über  die  Schilddrüse. 

(Zeitsohrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXVIII.  p.  40.) 
Noch  immer  ist  die  Frage  nicht  endgültig  entschieden,  ob  wir 
n  der  jodhaltigen  Substanz  der  Schilddrüse  das  im  Sinne  der  Schild- 
Irüsentherapie  allein  wirksame  Moment  vor  uns  haben  oder  ob  sich 
n  der  Schilddrüse  daneben  noch  andere  Substanzen  finden,  denen 
ebenfalls  eine  Wirksamkeit  in  dieser  Richtung  zukommt.  Gegen- 
iber  der  Anschauung  Blum 's,  wonach  in  der  Schilddrüse  eine  Ent- 
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giftung  von  Toxinen  durch  Jod  vor  sich  gebt  und  eine  mit  Jod 
möglichst  gesättigte  Drüse  desshalb  unwirksam  (ungiftig)  geworden 
ist,  niusste  zunächst  erst  der  Beweis  erbracht  werden,  das»  die  cha- 
rakteristische Wirkung  der  Sehilddrüsenverfütterung  quantitativ  ab- 
hängig ist  von  dem  Jodgehalte  der  verabreichten  Schilddrüse.  R 
hat  zu  diesem  Zwecke  große  Versuchsreihen  angestellt,  in  denen  er 
die  Wirkung  der  Schüddrüsfenverabreichung  im  Stoffwechselv ersuche 
einerseits  und  ihre  Einwirkung  auf  den  parenchymatösen  Kropf 
andererseits  prüfte.  Er  verabreichte  Schilddrüsen  von  Kindern,  die 
in  ihrem  Jodgehalte  von  0,2 — 0,8  mg  pro  Gramm  Trockensubstanz 
schwankten  und  auch  Schilddrüsen  von  Hunden  mit  verschieden 
starkem  Jodgehalte.  In  den  Stoffwechselversuchen  (am  Hunde)  trat 
die  erheblich  stärkere  Einwirkung  der  jodreichen  Substanz  auf  den 
Stoffwechsel  sowohl  in  Bezug  auf  N-Ausscheidung  wie  auf  Gewichts- 
verminderung deutlich  hervor.  Dass  bei  Verwendung  der  mensch- 
lichen Schilddrüsen  die  Wirkung  mit  steigendem  Jodgehalte  wächst 
und  sich  gerade  die  Schilddrüse  eines  Hundes  sehr  wirksam  erwies, 
bei  dem  durch  lange  andauernde  Zufuhr  von  Jodkalium  die  Schild- 
drüse stark  jodirt  war,  dieses  Versuchsergebnis  führt  R.  gegen  die 
Blum 'sehe  Hypothese  an,  nach  der  gerade  die  jodarme  Schilddrüse, 
in  der  keine  Entgiftung  durch  Jod  stattgefunden  haben  kann,  am 
wirksamsten  sein  müsste. 

Bei  der  Untersuchung  der  Wirksamkeit  von  Schweineschild- 
dfüsen  verschiedenen  Jodgehaltes  auf  den  parenchymatösen  Kropf 
ergaben  sich  Resultate,  die  denen  bei  den  Stoffwechselversuchen 
erhaltenen  völlig  entsprachen. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  theilt  R.  eine  große  Anzahl  quantitativer 
Jodbestimmungen  an  den  Schilddrüsen  der  verschiedensten  Thiere 
mit.  Was  vom  Menschen  und  vom  Hunde  längst  bekannt  ist,  dass 
der  Jodgehalt  ihrer  Schilddrüsen  abhängt  von  dem  Jodgehalte  der 
Nahrung,  das  ergiebt  auch  die  Zusammenstellung  der  jetzt  gewon- 
nenen Werthe;  bei  den  fast  reinen  Fleischfressern  (Fuchs,  Marder, 
Iltis,  Wildkatze)  lässt  sich  mit  wenig  Ausnahmen  Jod  überhaupt 
nicht  nachweisen,  während  die  Grasfresser  (Rehe)  regelmäßig  einen 
besonders  auch  in  Anbetracht  ihrer  relativ  kleinen  Schilddrüse  nicht 
unbeträchtlichen  Jodvorrath  haben,  eben  so  Schafe,  Rinder  und  Pferde. 

Welntravd  (Wiesbaden). 

2.  Baldi.     Sulla  funzione  della  glandula  tiroide. 

(Morgagni  1899.  August) 
Eine  erschöpfende  Abhandlung  über  die  Funktion  der  Schild» 
dfüse,  ihre  Beziehungen  zum  Myxödem  und  zum  Morbus  Basedow 
fuhrt  B.  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  die  Notkine'sche  Annahme, 
dass  das  Myxödem  auf  einer  Hypo-  und  der  Morbus  Basedow  auf 
einer  Hyperfunktion  der  Drüse  beruhen  könne,  falsch  sei*  Lanz 
und  Voisin  helfen  sich  für  einige  Fälle  mit  der  Hypothese  einer 
fehlerhaften    Funktion    der    Schilddrüse    bei    der    Basedow'schen 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  21.  547 

ixankheit:  eben  so  stellt  Möbius  die  Schilddrüse  wenigstens  in 
Leu  Mittelpunkt  der  kausalen  Bedingungen  für  die  Entstehung  der- 
selben. Auch  diese  Anschauungen  sind  nach  B.'s  Ausfuhrungen  in 
gleicher  Weise  zu  verwerfen. 

Sicher,  so  sagt  er,  ist  das  Myxödem,  die  Tetanie  mit  den 
weiteren  hierher  gehörigen  Symptomen  abhängig  von  einer  Atrophie 
>der  vom  Fehlen  der  Schilddrüse. 

Aber  der  Morbus  Basedow  oder  der  Morbus  Flajani,  wie  ihn 
üe  Italiener  nennen,  hat  als  Ursache  primäre  nervöse  Störungen, 
welche  ihren  verderblichen  Einfluss  sowohl  auf  die  Drüsenfunktion 
als  auch  auf  die  Herzthätigkeit  etc.  geltend  machen.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  B.  von  diesem  Standpunkte  der  operativen  Behand- 
lung des  Morbus  Basedow,  sobald  sich  diese  letztere  nur  auf  die 
Drüse  und  nicht  auf  die  Sympathicusganglien  erstreckt,  jedes  Recht 
abspricht  Er  bemängelt  die  geringen  Resultate,  welche  das  opera- 
tive Verfahren  nach  dem  Urtheile  verschiedener  Autoren  bisher  bei 
der  Krankheit  gegeben  habe.  Hager  (Magdeburg-N.). 

3.  Brock.     Experimentelle  Untersuchungen  über  das  histo- 
logische Verhalten  der  Schilddrüse  bei  Intoxikationen. 

(Festschrift  für  Julius  Lasarus.  1.  April  1899.) 
An  den  Schilddrüsen  weißer  Mäuse  hatte  B.  nach  der  Färbe- 
methode Galeotti's  die  Sekretionserscheinungen  in  den  Epithel- 
zellen untersucht,  den  Thieren  wurde  Pepton,  Bindfleischbouillon, 
menschliche  Galle,  Filokarpin  und  menschlicher  Urin  injicirt.  Er 
fand,  dass  sich  wie  bei  der  europäischen  Sumpfschildkröte  so  auch 
bei  der  weißen  Maus  in  den  Schilddrüsenepithelien  zwei  Substanzen 
finden,  deren  Menge  durch  Injektion  obiger  Flüssigkeit  vermehrt 
werden  kann.  Es  sind  dies  die  von  Galeotti  angegebenen  fuchsino- 
philen  Körnchen  und  gewisse  hyaline  grüngefärbte  Tropfen. 

Seifert  (Würsburg). 

4.  K.  Svehla.  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
inneren    Sekretion    der   Thymus,    der   Schilddrüse  und  der 

Nebennieren  von  Embryonen  und  Sandern. 

(Archiv  für  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XLIIL  p.  321.) 
S.  stützt  sich  auf  die  Angaben  Waldeyer's,  wenn  er  behauptet, 
dass  die  Thymus,  anatomisch  betrachtet,  vom  intra-uterinen  Leben 
ab  bis  in  das  höhere  Alter  fortexistirt  Seine  Studien  bezwecken 
eine  Beantwortung  der  Frage,  ob  auch  im  physiologischen  Sinne 
die  Thymus  als  ein  funktionirendes  Organ  während  des  ganzen 
angegebenen  Zeitraumes  verharrt.    In  früheren  Untersuchungen  hatte 

5.  gefunden,  dass  die  Thymus  des  Menschen  so  wie  der  Thiere 
(Schwein,  Rind,  Hund)  einen  Stoff  enthält,  welcher  mit  Wasser 
extrahirt,  Hunden  in  den  Kreislauf  injicirt  Pulsbeschleunigung  und 
Erniedrigung  des   Blutdruckes  hervorruft.     Das  Thymusextrakt  be- 
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ritzt  also  eine  gans  ähnliche  Wirkung  wie  sie  von  Haskovec  rar 
den  Schilddrüsensaft  beschrieben  worden  ist,  und  eine  gans  andere 
als  sie  dem  Nebennierensafte  eigen  ist,  der  eine  Blutdrucksteigerung 
hervorruft.  Die  vergleichenden  Untersuchungen  S/s  haben  nun  er- 
geben, dass  beim  Binde  Schilddruse,  Thymus  und  Nebenniere  schon 
im  embryonalen  Leben  den  wirksamen  Stoff  enthalten,  der  auf  den 
Blutkreislauf  die  betreffende  Wirkung  ausübt  Die  wirksamen,  den 
Drüsen  eigentümliche  Stoffe  entwickeln  sich  aber  nicht  in  allen 
Drüsen  gleichzeitig,  sondern  auf  differenten  Entwicklungsstufen  der 
Organe:  zuerst  in  den  Nebennieren,  dann  in  der  Schilddrüse  und 
erst  bei  viel  älteren  Embryonen  beginnt  auch  die  Thymus  ihre  wirk- 
samen Stoffe  zu  bilden.  Beim  Menschen  entwickeln  sich  die  wirk- 
samen Stoffe  erst  viel  später  und  es  fehlen  die  letzteren  noch  gans 
im  embryonalen  Leben.  Später  erscheint  zuerst  die  Thymus  wirk- 
sam, dann  die  Schilddrüse  und  am  spätesten  die  Nebenniere. 

Weimtrai*  (Wiesbaden). 

5.  Hertoghe.      De   1'hypothyroXdie    benigne    chronique   ou 

myxoedeme  fruste. 

(Bull,  de  1'aead.  royalo  de  m6<L  de  belgique  1899.  No.  3.) 
Der  interessanten  Arbeit  sind  eine  Reihe  von  Abbildungen  bei- 
gegeben, welche  die  Fälle  vor  und  nach  der  Behandlung  in  photo- 
graphischer Aufnahme  zeigen.    Die  Symptomatologie  des  chronischen 
gutartigen  Hypothyreoidismus  werden  in  folgender  Weise  geschildert: 
die  Fat.  erscheinen  sehr  viel  älter  als  ihrem  Alter  entspricht,  die 
Haare  ergrauen   frühzeitig,  die  Augenbrauen  fallen  mit  den  Kopf- 
haaren aus,  die  Zähne  werden  cariös,  das  Zahnfleisch  schwillt  an, 
blutet   leicht,  die  Stimme  wird  verschleiert  oder  heiser,  es  besteht 
eine    Neigung    zu    Coryza    und    Mandelentzündungen.     Die    Kopf- 
schmerzen haben  bald  ihren  Sitz  in  der  Stirngegend,  bald  im  Hinter- 
haupte, viele  Muskeln  und  Gelenke  sind  schmerzhaft.    Oppressiont-  i 
gefühl  ist  eines  der  konstantesten  Symptome  und  erscheint  fast  immer  I 
mit  Herzklopfen  verbunden.     Von  Seiten  des  Digestionstractus  ist  i 
vor  Allem  hartnäckige  Obstipation  und  Schmerz  in  der  Lebergegend  I 
anzuführen.     Bei    Kindern  ist  am   auffälligsten    das   Zurückbleiben  i 
des  Wachsthums    im  Allgemeinen,  verspätetes   Zahnen,  frühzeitige  | 
Caries  der  Zähne.     Die  Haut  ist  trocken,  gerothet,  es  besteht  fort-  | 
währendes  Juckgeiuhl,  so  dass  die  Brust  und  der  Bücken  mit  zahl- 
reichen Kratzeffekten  bedeckt  sind.     Die  Intelligenz  solcher  Kinder 
ist  verschieden,   im  Allgemeinen  herabgesetzt    Die  Behandlung  be- 
steht der  Hauptsache  nach  in  vorsichtiger  Darreichung  von  Thyreodet- 
präparaten,  daneben  allgemeiner  diätetischer  Behandlung  und  Pflege. 

Seifert  (Würsborg ). 
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>.   E.  Fonfiok.     Myxödem  und  Hypophysis. 

(Zeitschrift  füi  klin.  Medicin  Bd.  XXXVIIL  p.  1.) 
In  einem  Falle  von  Myxödem,  welcher  zur  Sektion  kam,  hatte 
*.  früher  (Verh.  d.  deutschen  patholog.  Gesellschaft  1898)  neben  einer 
Lochgradigen  Schrumpfung  der  Thyreoidea  eine  gleichmäßige  Ver- 
größerung des  drusigen  Theiles  der  Hypophysis  gefunden,  wobei  ein 
loher  Grad  von  Colloidablagerung  im  Lumen  der  Follikel  und  die 
Lolloide  Umwandlung  einer  Anzahl  von  Epithelien  den  Gedanken 
iahe  legte,  dass  es  sich  hier  um  den  Ausdruck  einer  kompensatori- 
schen Hypertrophie  dieses  Organe«  handeln  möge.  Der  neue  Fall, 
welchen  F.  jetzt  beschreibt,  bot  ganz  andere  Verhaltnisse  dar.  Es 
wandelte  sich  um  einen  typischen  Myxödemkranken,  welcher  längere 
Zeit  in  der  Breslauer  medicinischen  Klinik  beobachtet  war  und  bei 
dem  Thyrojodin  vorübergehend  Besserung  erzielt  hatte.  Die  Thyreo- 
idea war  wiederum  hochgradig  geschrumpft:  es  waren  nur  Reste 
von  Follikeln  vorhanden,  daneben  interstitielle  Processe  eigentüm- 
licher Art.  Aber  auch  die  Hypophysis  war  geschrumpft,  und  zwar 
so  sehr,  dass  sie  mit  bloßem  Auge  kaum  auffindbar  war.  Mikro- 
skopisch ließ  sich  ein  völliger  Schwund  sämmtlicher  Drüsenfollikel 
nachweisen  und  aus  den  begleitenden  interstitiell-entzündlichen 
Veränderungen  ließ  sich  vermuthen,  dass  der  ganze  Process  im 
Hirnanhange  seinen  Anfang  genommen  hatte.  Weitere  Beobachtungen 
müssen  lehren,  welcher  Zusammenhang  zwischen  beiden  Organen 
existirt.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

7.  Bamoino.     Timo  e  morte  timica. 

(G*zb.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  109.) 
Unter  der  obigen  Rubrik  theilt  B.  aus  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Institute  zu  Genua  zwei  plötzliche  Todesfalle  bei  Kindern 
durch    Thymusdrüsenvergrößerung  mit,  bei  welchen  es  zur  gericht- 
lichen Sektion  kam. 

In  dem  einen  Falle  wog  die  Thymusdrüse  47  g,  im  anderen  34  g. 
Die  Vergrößerung  kann  Veranlassung  zum  plötzlichen  Tode 
werden  durch  Druck  auf  die  Trachea  oder  auf  das  Herz,  je  nachdem 
der  obere  oder  untere  Theil  sich  besonders  hypertrophisch  zeigt. 
R.  halt  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  Hypertrophie  der  Thymus 
häufig  mit  Hypoplasie  der  Schilddrüse  verbunden  ist  und  er  empfiehlt 
in  allen  Fällen  auf  diese  letztere  sein  Augenmerk  zu  richten. 

Hager  (Magdoburg-N.). 

S.  Laub.    Klinische  Beitrage  zur  Lehre  vom  Status  thymicus. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  44.) 
In  den  4  Fällen  handelte  es  sich  um  junge  Leute  im  Alter  von 
17—23  Jahren,  welche  plötzlich  aus  voller  Gesundheit,  nachdem  sie 
am  Tage  vorher  oder  sogar  noch  am  selben  Tage  ihrer  Beschäftigung 
nachgegangen  waren,  erkrankten  und  binnen  wenigen,  höchstens 
18  Stunden,    starben.    Alle   boten    nahezu    dasselbe    klinische    Bild 


550  Centralblatt  fttr  innere  Medicin.    No.  21» 

dar,  das  durch  Auftreten  schwerster  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Gehirns  charakterisirt  war;  tiefstes  Koma  beherrschte  das  Krank- 
heitsbild. In  einem  Falle  gesellten  sich  noch  allgemeine  epüepti- 
forme  Krämpfe,  in  einem  anderen  Stimmritsenkrämpfe  hinzu,  wahrend 
in  einem  3.  Falle  Erbrechen  als  weiteres  cerebrales  Symptom  auftrat 
Bei  der  Autopsie  konnte  in  allen  Fällen  Ödem  des  Gehirns  und 
Hyperplasie,  beziehungsweise  Persistenz  der  Thymus  und  Hypoplasie 
des  gesammten  lymphatischen  Apparates,  so  wie  auch  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Hypoplasie  des  Gefäßsystems,  insbesondere  der 
Aorta  konstatirt  werden.  In  dieser  Konstitutionsanomalie  findet  L. 
die  Disposition  cur  Bildung  eines  Gehirnödems,  welches  durch  irgend 
einen  Beiz  (psychischer  oder  somatischer  Natur)  ausgelöst  werden  kann. 

Seifert  (Wünbnrg). 

9.  H.  J.  Hamburger.     Lipolytisch  ferment  in  ascitesvloeistof 

van  een  mensch. 

(Koenikl.  Akad.  van  Wetenf  eh.,  Wie-  en  Naturkundige  Afdeeiing  1900.  Januar  27.] 
Die  mukoide  chylöse  Ascitesfliissigkeit  eines  Fat.  der  Talma'schen 
Klinik  lieferte  ein  so  ausgiebiges  Material  zur  Erhaltung  des  lipolytischen 
Fermentes,  dass  dieselbe  als  das  am  meisten  geeignete  Objekt  zum  Studium 
desselben  angesehen  werden  kann.  Aus  Gemischen,  welche  ans  Milch 
und  Blut  oder  aus  Leberthran  und  Blut  zusammengesetzt  sind,  ver- 
schwindet kein  Fett,  obgleich  in  der  Milch  das  Fett  eben  so  wie  im 
Chylus  in  Staubform  vorhanden  ist,  vor  Allem  in  der  durch  Centri- 
fugirung  gebildeten  unteren  Schicht.  Das  lipolytische  Ferment  ist 
nach  Verf.  also,  entgegen  der  von  Cohnstein  und  Michaelis  ge- 
machten Annahme  nicht  im  Blute,  sondern  im  Chylus  vorhanden. 

Es  gelang  Verf.  auch  die  Darstellung  einer  staubförmigen  Emul- 
sion aus  Lipanin,  und  zwar  nicht  nur  mittels  der  citirten  Ascites- 
flüssigkeit,  sondern  auch  mit  Pferdeblutserum.  Dieses  staubförmige 
Fett,  welches  durch  die  Ascitesflüssigkeit  unter  den  erwähnten  Für- 
sorgen (rothe  Blutkörperchen,  Sauerstoffstrom)  durch  die  Bewegung 
der  Flüssigkeiten  gebildet  wird,  wird  nach  Verf.  wahrscheinlich  in 
analoger  Weise  durch  die  kontinuirliche  Bewegung  der  in  den  Darm- 
zotten anwesenden  Lymphe  aus  dem  im  adenoiden  Gewebe  der  Zotten 
schwebenden  Fette  gebildet  Zeehulsen  (Utrecht). 

10.  J.  Brand.     Eenige  physisch-chemische  getallen. 

(Nederl.  Tijdsohrift  voor  Geneeskunde  1899.  I.  p.  1073.) 
Diese  interessante  Schrift  enthält  u.  A.  die  kryoskopische  Be- 
stimmung einer  Gallenblasenflüssigkeit  (Hydrops  v.  f.).  Das  spec 
Gewicht  derselben  war  1005,5,  A  =  0,565,  die  Trockensubstanz  1,1 1£, 
NaCl  0,84 #,  Eiweiß  in  Spuren.  In  diesem  Falle  waren  die  Moleküle 
also  sehr  klein  in  Übereinstimmung  mit  dem  geringen  spec,  Gewichte 
und  zum  Trockensubstansgehalte.  Zeehuisen  (Utrecht). 
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11.  F.   Mayer.     Über  die  Phenylhydrazinverbindungen  der 

Glykuronsäuren. 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XXIX.  p.  59.) 
Glykuronsäure  liefert  nach  M.'s  Untersuchungen  mit  Phenyl- 
hydrazin zwei  verschiedene  Verbindungen,  von  denen  die  eine  die 
Eigenschaften  und  die  Zusammensetzung  des  Helosazons  besitzt  und 
die  andere  den  Schmelzpunkt  des  Pentosazons  zeigt.  Da  Glykuron- 
säure häufiger  vorkommt,  als  man  bisher  angenommen  hat,  so  wird 
man  stets  eine  gewisse  Vorsicht  walten  lassen  müssen,  wenn  man 
bei  Verarbeitung  von  thierischen  Flüssigkeiten  Phenylhydrazin- 
verbindungen gewinnt  und  wird  sie  auf  Zucker  nur  dann  beziehen 
dürfen,  wenn  die  Anwesenheit  von  Glykuronsäure  sich  ausschließen 
läset.  Zum  Nachweise  der  letzteren  ist  die  Orcinprobe,  weil  sie  von 
keiner  Hexose  gegeben  wird,  besonders  zu  empfehlen.  Auch  die 
Bromphenylhydrazinverbindung  ermöglicht  den  Nachweis  der  Gly- 
kuronsäure.    Weintraud  (Wiesbaden). 

12.  W.  H.  Thompson.     Die  physiologische  Wirkung  der 
Protamine  und  ihrer  Spaltungsprodukte. 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XXIX.  p.  1.) 
Aus    den   Versuchen,    welche  T.   an   Hunden   mit   Protaminen 
(Salmin,   Scombrin,   Sturm,  Cyclopterin)    und  mit  deren  Spaltungs- 
produkten in  der  Weise  ausführte,  dass  er  die  betreffenden  Karbonate 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  gelöst  direkt  in  den  Kreislauf  ein- 
führte, ergaben  sich  folgende  Schlüsse:  Die  Protamine  besitzen  deut- 
lich giftige  Wirkung.     Sie  erniedrigen  den  Blutdruck  stark,  verzögern 
die  Blutgerinnung,  vermindern  die  Zahl  der  im  Kreislaufe  anwesenden 
Leukocyten  und  üben  endlich  einen .  eigenthümlichen  Einfluss  auf 
die   respiratorischen   Funktionen   aus.     Beim   Zustandekommen   der 
Blutdruckerniedrigung  vereinigt  sich   ein  direkter  Einfluss  auf  die 
Gefäßwände  mit  einer  Schwächung  des  Herzens.     Eben  so  darf  die 
Wirkung  auf  die  Athmung  zum  Theil  einem  direkten  Einflüsse  auf 
die  Athmungsmuskulatur  zugeschrieben  werden,  doch  kommt  daneben 
noch  eine  centrale  Wirkung  in  Betracht.     Werden  die  Protamine 
durch  Hydrolyse  in  Protone  übergeführt,  so  sind  die  giftigen  Eigen- 
schaften sehr  vermindert.     Die  bei  weiterer  hydrolytischer  Spaltung 
entstehenden  Hexonbasen  (Arginin,  Histidin  und  Lysin)  so  wie  die 
chemisch  noch  nicht  völlig  bekannten  Rückstände  besitzen  überhaupt 
keine  giftigen  Eigenschaften.    Diese  müssen  daher  in  der  Konstitution 
des  gesammten  Protaminmoleküls  begründet  sein. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

13.  Aaron.     Zur  Ursache    der    Erkrankung   in  verdünnter 

Luft. 

(Festschrift  für  Julius  Laisrus  1899.) 
Die  Erkrankung  in  verdünnter  Luft   beruht  auf  2  Momenten, 
erstens  auf  der  Sauerstoffverarmung  des  Blutes,  die  für  das  Hoch- 
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gebirge  bereite  nacbgewieeen  ist,  «weiten«  auf  der  physikalischen 
Veränderung  der  umgebenden  verdünnten  Atmosphäre.  Diese  fuhrt 
zur  Verringerung  des  normalen  negativen  extrapleuralen  Druckes, 
die  sogar  während  der  Exspiration  direkt  positiv  werden  kann.  Die 
Ansicht  Bert's,  dass  sowohl  beim  Thiere,  als  auch  beim  Menschen 
jegliche  Einwirkung  der  starken  verdünnten  Luft  beseitigt  werden 
kann,  wenn  gleichzeitig  reiner  Sauerstoff  eingeathmet  wird,  trift 
nicht  au.  Belfert  (Wartburg). 

14.  Ughetti.     Le  febbri  apiretiche. 

(Rifonna  msd.  1899.  No.  296—298.) 

IL,  der  den  Lesern  dieses  Blattes  durch  seine  Fiebertheorie 
bekannt  ist,  betont,  dass  der  Begriff  Fieber  heute  nur  eine  kon- 
ventionelle Bedeutung  hat,  ohne  sicher  definirt  werden  xu  können. 
So  gut  wie  es  Hyperthermien  giebt,  welche  kein  Fieber  sind,  eben 
so  gut  giebt  es  Zustände  von  Temperaturerniedrigung,  welche  als 
fieberhafte  su  bezeichnen  sind. 

Bei  diesen  sog.  apyretischen  Fiebern  sind  alle  übrigen  Symptome 
in  den  meisten  Fällen  mit  solcher  Sicherheit  ausgesprochen,  da» 
die  Differentialdiagnose  nicht  erschwert  erscheint  Solche  apyreti- 
sche  Fieber  werden  beobachtet  beim  Abdominaltyphus  wie  bei  der 
Pneumonie;  indessen  handelt  es  sich  bei  dem  ersteren  nicht  etwa 
um  den  Typhus  abortivus  oder  ambulatorius,  sondern  um  schwere, 
häufig  letal  endigende  Formen. 

Bei  fieberhaften  Infektionskrankheiten  sind  es  nach  U.  die 
im  Blute  kreisenden  Bakterien,  welche  als  Fremdkörper  im  Blute 
in  der  gleichen  Weise  wie  Malariaparasiten  oder  wie  zerstörte  rothe 
Blutkörperchen  oder  auch  wie  chemisch-indifferente  zuckerformige 
Substanzen:  Lycopodium,  Kohle  etc.  eine  Thätigkeit  der  Phagozyten 
hervorrufen,  welche  mit  Hyperthermie  verbunden  ist 

Dagegen  machen  chemische  Substanzen  im  Blute,  welcher  Art 
sie  auch  sein  mögen,  ausgenommen,  dass  sie  Veränderungen  der 
rothen  Blutkörperchen  bewirken  oder  zu  Konvulsionen  fuhren, 
Hypothermie.  Die  apyretischen  Fieber  bei  Infektionskrankheiten 
erklärt  U.  so,  dass  die  durch  die  spezifischen  Mikroben  oder  auch 
Mischinfektionsmikroben  erzeugten  Toxine  in  solcher  Reichlichkeit 
existiren,  dass  ihrer  hypothermisirenden  Wirkung  gegenüber  die 
hyperthermisirende  der  im  Blute  kreisenden  Mikroben  nicht  zur 
Wirkung  kommt,  oder  auch,  dass  bei  gewöhnlichem  Toxingehalte  die 
hyperthermisirende  Wirkung  der  Mikroben  im  Blute  auf  eine  uns 
noch  unerklärliche  Weise  aufgehoben  ist. 

U.  weist  hier  auf  eine  beachtenswerte  Bemerkung  Teissier's 
hin:  dass  nämlich  die  Nieren  in  vielen  Fällen  der  Wegschafung  der 
plötzlich  sich  anhäufenden  Toxine  nicht  gewachsen  sind  und  so  sich 
durch  Insufficienz  dieser  Organe  die  Hypothermie  bei  sonst  mit 
Temperaturerhöhung  verlaufenden  Infektionskrankheiten  erklärt. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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5.    G.  Vogel.     Über  die  Durchgängigkeit  der  unversehrten 
taut   des  Warmblüters.     (Aus  dem  pharmakologischen  In- 
stitute der  Universität  Bonn.) 

(Virchow't  Archiv  Bd.  CLVII.  p.  566.) 
V.  hat  die  Durchlässigkeit  der  unverletzten  Kaninchenhaut  für 
ine  Reihe  von  Stoffen  geprüft  Er  fand  Durchlässigkeit  für  auf 
7°C.  erwärmte  l$ige  Cyankaliumlösung  und  für  l#ige  Blausäure, 
lir  Schwefelwasserstoff,  ätherische  Chloralhydratlösung  (1  :  30),  Äther 
bei  Eintauchen  des  Ohres  in  die  Flüssigkeit  und  bei  höherem 
'rocentsatze  der  Luft  an  Äther),  Chloroform  (bei  örtlicher  Anwendung 
Ler  Flüssigkeit  kommt  es  in  Folge  von  Gefäßverstopfung  nur  zu 
ertlichen  Symptomen,  bei  höher  erwärmten  Chloroformdämpfen  auch 
:u  Allgemeinerscheinungen),  Chloroformlösungen  von  Strychninnitrat 
ind  Physostigmin.  —  Es  wurde  keine  Durchlässigkeit  beobachtet 
gegenüber  C02,  wässrigen  und  alkoholischen  Chloralhydratlösungen, 
nräsarigen  Strychnin-  und  Physostigminlösungen  und  nicht  erwärmten 
Chloroform-  und  Ätherdämpfen.  —  Beim  Menschen  wurde  gefunden, 
dass  im  Äther  gelöste  und  mit  Paraffinsalbe  verriebene  Salicylsäure 
bei  kräftigen  Einreibungen  übergeht  und  nach  10  Stunden  noch  im 
Harn  nachweisbar  ist.  Es  hängt  dies  mit  ihren  keratolytischen 
Eigenschaften  zusammen.  V.  empfiehlt  folgende  Salbe:  Rp.:  Acid. 
salicyl.  5,0,  Solve  in  Aetheris  paullulo.  Adde  Ungt.  Paraff  45,0,  M. 
exactiss.     DS.  3mal  täglich  in  die  Haut  einzureiben. 

y.  Kotthafft  (Manchen). 

16.  E.  Bauer.     Über  die  Wirkung  der  sog.  Fixationsabscesse. 
(Aus  der  Klinik  des  Prof.  Sahli  in  Bern.) 

{Virchow's  Archiv  Bd.  CLVI.  p.  529.) 
B.  hat  (in  der  Regel  mit  Terpentin)  bei  verschiedenen  Infektions- 
krankheiten aseptische  Abscedirungen  erzeugt.  Nur  bei  der  Pneu- 
monie waren  dieselben  mit  einer  in  sehr  vielen  Fällen  deutlich 
ausgesprochenen  und  lange  andauernden  Leukocytose  verbunden. 
Er  glaubt  nicht,  dass  die  therapeutische  Wirkung  der  Terpentinöl- 
abscesse  auf  dem  Wege  der  Bakterienfixation  zu  Stande  kommt, 
sondern  vermuthet  das  Hauptafficiens  durch  die  nachweisbare  Leuko- 
cytose gegeben.  Allerdings  drückt  sich  der  Autor  gegenüber  der 
aufgeworfenen  Frage,  ob  in  seinen  Fällen  die  »Fixationsabscesse« 
etwas  geholfen,  weder  bejahend  noch  verneinend  aus. 

T.  Notthafft  (München). 

17.  Brugnola.     Cristalli  di  tirosina  in  un  caso  di  cachessia 

pellagrosa. 

(Qazs.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  130.) 
B.   berichtet  über   den  Befund  von  Tyrosinkrystallen  im  Urin 
bei  Pellagra,  der  unseres  Wissens  bisher  bei  dieser  Krankheit  noch 
nicht   erhoben  war.     Tyrosinkrystalle  ohne  Leucinkugeln  sollen  bei 

21^ 
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dieser  Krankheit  sowohl  in  chronischen  als  in  schnellen  typhusartig 
verlaufenden  Fällen  vorkommen.  Hager  (Magdeburg-N.). 


18.  M.Brocard  et  J.  Auburtin.  Un  cas  de  pellagre  sporadique. 

(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1899.  No.  96.) 
Verff.  berichten  über  einen  Fall  von  sporadischem  Pellagra,  in 
welchem  die  Ursache  der  Erkrankung  nicht  in  einer  speciellen  Er- 
nährungsweise zu  suchen  ist  Als  wesentlichen  Faktor  bezeichnen 
sie  die  miserablen  Existenzbedingungen,  die  lange  Zeit  erfolgte  un- 
genügende Ernährung  der  älteren,  durch  Arbeit  über  ihre  Kräfte 
angestrengten  Frau.  Hierdurch  wurde  ein  kachektischer  Zustand 
hervorgerufen.  An  dem  allgemeinen  Kräfteverfall  nahm  die  Haut 
Theil.  Die  Hautdystrophie  wieder  wurde  begünstigt  durch  die  be- 
sonders im  Frühling  wirksamen  Sonnenstrahlen.  Den  Beginn  bildete 
ein  Erythem.  Daran  schlössen  sich  Abmagerung,  Ödem,  Diarrhöe 
und  allgemeine  Schwäche.  Zur  Besserung,  zur  Hebung  des  All- 
gemeinzustandes genügten  gute  hygienische  Bedingungen,  Ruhe  und 
gesunde  Nahrung.  v.  Seltenstem  (Bremen). 

19.  Prus.     Untersuchungen    über  elektrische  Reizung    der 

Vierhügel. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  45.) 
Die  Versuche  wurden  an  Hunden  von  verschiedener  Größe,  Rasse  und  Alter 
ausgeführt,  und  zwar  ohne  Narkose.  Als  Heilmittel  kam  ausschließlich  der  In- 
duktionsstrom  zur  Benutzung,  wobei  außer  den  motorischen  Erscheinungen  auch 
die  Verhältnisse  des  Blutdruckes,  der  Athmung,  Sekretion  und  Gemüthsmffekte 
berücksichtigt  wurden.  Die  wesentlichsten  Resultate  dieser  Versuche  sind  folgende: 
Bei  Reizung  des  vorderen  Vierhügels  traten  tonische  Krämpfe,  gewisse  Kopf-, 
Augen-  und  Ohrenbewegungen,  ferner  häufig  Verengerung  der  Pupillen  und 
Schlingbewegungen  auf,  während  die  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  klonische 
Krämpfe,  Drehung  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  Pupillenerweite- 
rung, Exophthalmus,  Bewegungen  der  Cardia  und  Bellen  zur  Folge  hat  Erhöhung 
des  Blutdruckes  und  Speichelfluss  traten  eben  so  bei  Reizung  der  vorderen  wie 
der  hinteren  Vierhügel  auf. 

Auf  die  im  vorderen  Vierhügel  bestehenden  motorisohen  Centren  können  haupt- 
sächlich optische  Reize  einwirken,  während  die  motorischen  Centren  der  hinteren 
Vierhügel  zumeist  durch  akustische  Reize  in  Thätigkeit  versetzt  werden.  Im  vor- 
deren Vierhügel  befindet  sich  ein  Centrum,  welches  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen' tonische  Krämpfe  hervorruft,  während  sich  im  hinteren  Vierhügel  ein 
analoges  Centrum  für  klonische  Krämpfe  befindet. 

Im  vorderen  Vierhügel  können  Reflexbahnen  für  die  Athmung,  den  Vagus  und 
die  vasomotorischen  Nerven,  im  hinteren  außerdem  nooh  Centren  für  die  Koordi- 
nation von  Reflexbewegungen  und  ein  Blutbildungsoentrum  nachgewiesen  werden. 

Seifert  (Würiburg). 

20.  Prus.     Über   die  bei    elektrischer  Reizung    des  Corpus 
striatum  und  des  Thalamus  opticus  auftretenden  Erscheinungen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  48.) 
Die  Versuche  an  Hunden  ergaben,  dass^man  den  Streifenhagel  mit  dem  elek- 
trischen Strome  erregen  kann  und  dass  die  unter  dem  Einflüsse  der  elektrischen 
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eisung  des  Streif enhügels  auftretenden  Erscheinungen  theils  im  Reflexwege  in 
olge  Erregung  der  sensiblen  Nerven  entstehen,  theils  aber  ihr  Entstehen  der 
».mittelbaren  Reizung  der  motorischen  Bahnen,  welche  sieh  im  Streifenhügel  be- 
nden  und  hauptsächlich  bu  den  Vierhageln  verlaufen,  verdanken.  Zu  den  enteren 
ähören  die  Laufbewegungen,  der  epileptische  Anfall,  Sistirung  der  Respiration 
od  Pule  verlangsamung;  iu  den  letzteren  sind  iu  rechnen:  tonische  und  klonische 
Lrämpfe  und  die  Blutdrucksteigerung. 

Die  oberflächlichen  Schiebten  des  Sehhügels  verrichten  keine  motorische 
hätigkeit,  während  sich  in  den  tieferen  Schiohten  motorische  Centren  beiw. 
•ahnen  befinden,  deren  Reisung  schwache  tonische  oder  klonische  Krämpfe  her- 
orruf  en  kann.  Zweifellos  steht  der  Sehhügel  in  Verbindung  mit  dem  Mechanismus 
er  Mimik,  so  wie  auch  der  Affekte  und  vor  Allem  mit  dem  Mechanismus  der 
iffekte  der  Bosheit  und  des  Zornes.  Ferner  befindet  sich  im  Sehhügel  ein  Centrum 
ür  die  Vasodilatatoren.  —  Klinische  Beobachtungen  stimmen  mit  vielen  Einlei- 
teten dieser  experimentellen  Resultate  überein.  Seifert  (Wünburg). 


il.    Anton,     Beiderseitige  Erkrankung  der  Scheitelgegend 

des  Großhirns. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  48.) 
Bei  einem  27jährigen  Tagelöhner  bestanden  die  markantesten  Symptome  in 
1)  fast  völligem  Verluste  der  automatischen  und  mimischen  Bewegungen,  während 
ausgesprochene  Lähmungen  erst  im  späteren  Stadium  im  Bereiche  der  Beine  auf- 
traten; 2)  beiderseits  deutlichen  Sehstörungen,  und  swar  nicht  durch  die  mangel- 
hafte Augenbewegung  allein  bedingt;  3)  Innervationsstörungen  der  Augenmuskeln; 
4)  frühzeitigem  Verluste  der  Fähigkeit,  Diatanzen  abzuschatten  und  die  gesehenen 
Gegenstände  richtig  zu  lokalisiren;  5)  Verlust  der  räumlichen  Orientirung  Über- 
haupt. Es  handelte  sich  so  iu  sagen  um  eine  Tastblindheit  des  Auges.  Die  Sektion 
ergab  ein  central  erweichtes  Neurogliom,  das  beide  Scheitellappen  ergriffen  hatte. 
Dieser  Fall  spricht  dafür,  dass  die  motorische  Komponente  des  Sehaktes, 
besser  gesagt  der  Gesichte  Vorstellungen,  eine  gesonderte  Leistung  des  Central- 
oTganes  darstellt.  Dieselbe  hat  im  Parietallappen  ihr  Substrat,  wenn  auch  nahe 
und  innig  verbunden  mit  dem  optisch-sensorischen  Centrum. 

Seifert  (Wünburg). 

22.  E.  v.  Czyhlarz.    Ein  Fall  von  Cysticercus  im  4.  Gehirn- 
ventrikel. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1899.  No.  38.) 

Ausführliche  Mittheilung  der  Krankengeschichte  eines  Falles,  dem  ein  kirschen- 
großer Cysticercus  im  4.  Ventrikel  zu  Grunde  lag.  Derselbe  hatte  durch  Verschluss 
des  Foramen  Magendii  hochgradigen  Hydrocephalus  sur  Folge. 

Von  Lokalsymptomen  waren  vorhanden:  Sohwindel,  cerebeilare  Ataxie,  Kopf- 
schmerzen, die  öfters  auf  das  Hinterhaupt  lokalisirt  wurden.  Erst  in  den  letzten 
Tagen  trat  Stauungspapille  auf,  womit  die  Diagnose  eines  Tumor  oerebelli  sicher 
erschien. 

Das,  was  die  Diagnose  eines  Cysticercus  intravital  vielleicht  einmal  ermög- 
lichen könnte,  ist  der  wohl  nur  bei  diesen  Processen  in  so  ausgeprägter  Weise  su 
beobachtende  intermittirende  Verlauf.  Eisenmenger  (Wien). 


23.  Cavicchia  e  Rosa.    Studii  sperimentali  intorno  alla  pato- 
genesi  della  commozione  cerebrale  e  spinale. 

(Policlinico  1899.  December  15.) 
Die  in  der   chirurgischen  Klinik  bu  Rom   ausgeführten  Experimentalunter- 
»uchungen  über  das  Wesen  der  Gehirn-  und  Rückenmarkserschütterung  ergaben 
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im  Gegensätze  iu  den  Resultaten  anderer  Autoren  in  allen  Fällen  iwei  konstante 
Thatsachen:  Spasmus  der  Biutgeffcße  im  Anfange  der  Erschütterung  und  im  Üb- 
rigen vollständig  negativen  pathologisch-anatomischen  Befund,  makroskopisch  wie 
mikroskopisch. 

Dieser  Spasmus  der  Gef&ße  fuhrt  xur  Anämie,  auf  ihn  folgt  Gefaßerweiterung 
und  venöse  Stase.  Die  Nervenelemente,  welche  also  keine  anatomischen  Verände- 
rungen erkennen  lassen,  gerathen  durch  die  Erschütterung,  wie  die  Autoren  an- 
nehmen, zunächst  in  den  Zustand  eines  funktionellen  Torpors,  der  vorabergehend 
•ein  würde,  wenn  nicht  durch  die  veränderten  Cirkulationsverhältniese  und  durch 
die  venöse  State  die  Ernährung  der  Nervenzelle  dauernd  geschädigt  würde. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

24.  G.  Häuser.     Über  einen  Fall   von   Commotio   cerebri 
mit  bemerkenswerthen  Veränderungen  im  Gehirne. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXV.  Hft  5  u.  6.) 

Bei  einem  56jährigen  Manne,  der  bewussüos  ins  Spital  gebracht  wurde,  fand 
sich:  Schwellung  der  rechten  Schläfengegend;  Zunge  weicht  nach  rechts  ab,  linker 
Arm  gelähmt  und  beide  Beine  pareüsoh;  da  die  Lähmung  des  linken  Armes  in 
den  folgenden  Tagen  zunahm,  wurde  nach  2  Tagen  die  Trepanation  vorgenommen, 
jedoch  kein  Blutcoagulum  gefunden;  die  Lähmungen  wurden  an  den  folgenden 
Tagen  noch  schwerer;  auch  die  rechte  Hand  wurde  paretisch.   Tod  am  G.Tage. 

Die  Sektion  ergab  eine  von  der  rechten  Schläfengegend  nach  rückwärts  und 
außerdem  nach  vorn  schräg  abwärts  über  das  Keilbein,  die  Sella  turcica  in  die 
linke  Schläfengrube  verlaufende  Fissur;  Gehirnoberfläche  nur  über  dem  linken 
Occipital-  und  Parietallappen  (Stelle  des  Contrecoups)  blutig  sugülirt;  die  Hirn- 
substans  zeigte  makroskopisch  nur  im  vorderen  Theile  des  rechten  Streifen-,  im 
hinteren  Theile  des  linken  Streifenhügels  und  im  linken  Thalamus  Zeichen  leichter 
Erweichung,  mikroskopisch  fand  sich  sowohl  an  diesen  Stellen  wie  unter  der 
Rinde  an  der  Stelle  des  Coups  und  Contrecoups  beträchtliche  Degeneration  der 
Nervenfasern. 

Bei  dem  Fehlen  sioherer  Zeichen  einer  wirklichen  Contusio  cerebri  lassen  sich 
diese  merkwürdigen,  in  der  Richtungslinie  der  Stoßgewalt  gelegenen  Veränderungen 
nur  als  Folge  einer  reinen  Commotio  auffassen ;  das  festweiche  Gehirn  pflanzt  die 
Erschütterung  eben  nicht  wie  eine  Flüssigkeit  gleichmäßig  nach  allen  Seiten,  son- 
dern vorwiegend  in  der  Richtung  des  Stoßes  fort. 

Nach  dem  klinischen  Verlaufe  hält  H.  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  bei  der 
Sektion  gefundene  Verquellung  in  den  centralen  Ganglien  nicht  unmittelbar  nach  dem 
Sturze  vorhanden  war,  sondern  sich  erst  allmählich,  als  Folge  ursprünglich  gering- 
fügiger Störungen,  entwickelt  habe;  das  würde  am  besten  zu  dem  8tärkerwerden 
der  Lähmung  und  ihrer  Ausbreitung  auf  die  rechte  Hand  stimmen.  Bei  längerer 
Dauer  des  Lebens  würden  sich  im  Innern  des  Hirns  voraussichtlieh  typische  Er- 
weichungsherde entwickelt  haben,  ähnlich  wie  in  einem  kürzlich  von  Rosen blatt 
veröffentlichten  Falle.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/EO. 

25.  Sohlosser   (Frag).     Tiefsitzende   Hirnläsion   unter   dem 

Bilde  der  Meningealblutung. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  22  u.  23.) 
Bei  einem  6 »/a jährigen  Knaben  war  naoh  einem  Trauma  allmählich  fiewusst- 
losigkeit,  Pulsverlangsamung  und  Hemiplegie  aufgetreten,  dabei  Starre  und  Er- 
weiterung der  Pupillen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Hämatom  der  Art  meningea 
media  gestellt  und  desshalb  trepanirt,  und  «war  als  sich  auf  der  einen  Seite  die 
Gehirnoberfläche  als  normal  erwies,  auoh  auf  der  anderen.  Auch  hier  negativer 
Befund.  Im  weiteren  Verlaufe  Rückgang  der  Lähmungen  bis  auf  den  Arm,  da- 
gegen dauernde  Blindheit,  Sensorium  gans  frei.    Es  ist  also  wohl 
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hier  neben  der  Schftdelbasisfraktur  eine  tiefsitsende  Läsion  der  Hirn  Substanz, 
L eileicht  Blutung  in  die  innere  Kapsel,  su  Stande  kam. 

Friedel  Pick  (Prag). 

,6.    O.  Buss.    Zwei  Fälle  von  Fachymeningitis  interna  hae- 
morrhagica  nach  Trauma. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XXXVIII.  p.  451.) 
Trotidem  die  Möglichkeit  des  Zusammenhanges  Einsehen  Trauma  und  Pachy- 
lez&ingitis  haemorrhagica  interna  fast  allgemein  zugegeben  wird,   finden  sich  in 
ler    litteratur  nur  außerordentlich  wenige  Fälle,   welche  diesen  Zusammenhang 
>eweisen. 

Verf.  theilt  2  einschlägige  Beobachtungen  mit.  In  der  1 .  wurden  die  Anfänge 
les  Leidens  klinisch  erst  3  Jahre  nach  dem  Trauma  konstatirt,  doch  ließ  sich 
lußer  der  Verletzung  keine  andere  Ursaohe  für  die  Pachymeningitis  finden.  In 
lern  2.,  einem  Gutachtenfalle,  war  der  Verdacht  auf  Potus  nioht  ganz  auszu- 
ichließen.  Die  Bedeutung  dieses  ursächlichen  Momentes  trat  aber  gegenüber  dem 
rrauma  sehr  zurück. 

In  einer  Nachschrift  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Resultate  einer  Doktor- 
dissertation van  Vleuten's,  welcher  anatomisch  die  Pachymeningitis  traumatica 
von  der  idiopathischen  dadurch  unterscheiden  zu  können  glaubt,  dass  bei  ersterer 
die  Blutcoagula  organisiren,  während  bei  letzterer  immer  neue  Blutungen  folgen. 
Nach  B.  sind  die  van  Vleuten 'sehen  Fälle  traumatischer  Pachymeningitis  zu 
jung  für  diese  Behauptung.  Ad«  Schmidt  (Bonn). 

27.    J.  Langer.     Über  ein  neues  Verfahren  zur  Sicherung 

des    diagnostischen  Werthes    der   Lumbalpunktion   bei    der 

tuberkulösen  Meningitis. 

(Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XX.  p.  327.) 
L.  fängt  4—5  cem  Cerebrospinalflüssigkeit  in  sterilisirten  Eprouvetten  auf 
und  stellt  dieselben  versiegelt  in  den  Brutofen.  Im  CerebrospinaUiquor  vermehren 
sich  Tuberkelbacillen  gut  und  so  konnte  L.  bereits  nach  6— 6tägigem  Stehen  die- 
selben deutlich  nachweisen.  Naoh  3  Wochen  sind  diese  Konglomerate  als  feine 
Körner  des  Sedimentes  schon  makroskopisch  sichtbar.  L.  fand  ferner,  dass  sich 
Tuberkelbaoillen  nioht  nur  in  dem  abgeschiedenen  Fibringerinnsel,  sondern  auch 
noch  außerhalb  desselben  im  Sedimente  vorfinden  können.  Mittels  dieser  Me- 
thoden ist  der  Prooentsatz  der  positiven  Ergebnisse  von  L.  100.  In  einer  Anzahl 
von  Fällen,  bei  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Gerinnsels 
keine  Tuberkelbaoillen  ergab,  führte  das  kulturelle  Verfahren  au  positiven  Resul- 
taten. L.  theilt  weiter  dann  noch  einen  Fall  mit,  bei  welchem,  mit  Rücksicht  auf 
die  Gerinnselbildung,  die  Diagnose  Meningitis  gestellt  worden  war,  die  Sektion 
jedoch  nur  geringe  Lymphdrüsen-  und  Lungenspitzentuberkulose  ergab,  bei  Intakt- 
heit der  Meningen.  Nach  entsprechender  Zeit  waren  in  den  mit  dem  Cerebro- 
spinaUiquor beschickten  Röhrchen  Reinkulturen  von  Tuberkelbacillen  nachzu- 
weisen. Weiter  berichtet  er  über  einen  Fall  mit  trüber  Punktionsflüssigkeit,  die 
sahireiche  Meningokokken  enthielt  Die  Sektion  ergab  typisch  tuberkulöse  Me- 
ningitis.    Friedel  Pick  (Prag). 

28.  E.  Münzer  (Frag).     Kasuistische   Beiträge    zur  Lehre 
von  der  akuten  und  chronischen  Hirnhautentzündung. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  36—38.) 
Angeregt  durch  die  Mittheilungen  Quincke 's  über  Meningitis  serosa,  theilt 
M.  4  Falle  von  Hirn-  resp.  Hirnhauterkrankungen  mit,  die  das  klinische  Bild  der 
Meningitis  darboten,  jedoch  entweder  ganz  ausheilten  oder  in  der  Rekonvalescem 
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plötzlich  letal  verliefen.  Im  5.  und  6.  Falle  handelte  es  sich  um  heftige  Kopf- 
sohmerzen, Amaurose  und  Krämpfe  (mit  Bewusstseinsverlust)  im  Anschlüsse  an 
akute  Infektionskrankheiten  (das  eine  Mal  Pneumonie,'  das  andere  Mal  Angina). 
Beide  Fälle  liefen  günstig  ab.  Es  handelt  sieh  in  diesen  Fällen  um  Beiz-  und 
Lähmungserscheinungen  eortioaler  Hirnrindenpartien,  um  Affektionen,  die  ereat 
unter  Quinoke's  angioneurotisehen  Hydrocephalus  zu  subsummiren  wären.  Aus 
den  mitgetheilten  Beobachtungen  zeigt  sich  zunäohst  die  weittragende  Bedeutung 
der  »Kopfschmerzen«  und  sollte  man  —  was  so  leieht  geschieht  —  nie  vergessen, 
dass  Kopfschmerzen  immer  irgend  wie  von  Affektionen  der  Hirnhäute  abhängen 
dürften. 

Bezüglich  der  Prognose  betont  M.,  dass  selbst  schwere  Fälle  akuter  Hirnhaut- 
entzündung nicht  zu  absolut  letaler  Prognose  berechtigen.  Schließlich  betont  M. 
bezüglich  der  Therapie,  dass  dieselbe  von  2  Gesichtspunkten  geleitet  fein  müsse: 
Zunächst  besteht  die  Aufgabe,  die  Entwicklung  der  Entzündung  zu  hindern  (Eis- 
beutel, Natrium  salicylicum,  abführende  Mittel) ;  späterhin  die  raschere  Aufsaugung 
des  gesetzten  Exsudates  anzuregen  (innerlich  Jodsalze,  abführende  Mittel  [Kalo- 
mel]) ;  derivirende  Methoden  (Krenteig,  Unguentum  Autenrieth,  heiße  Einpacknng 
des  Schädels).  Friede!  Pick  (Prag). 

29.  Wetzel.     Basedow 'sehe  Krankheit  nach  Cerebrospinal- 

meningitis. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1899.  No.  39.) 
W.  hat  Morbus  Basedowi  nach  Ablauf  einer  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis  beobachtet.  Er  hält  den  Fall  für  eine  Stütze  der  neurotischen  Theorie 
von  der  Entstehung  der  Krankheit  und  nimmt  an,  dass  entweder  die  Toxine  der 
Infektionserreger  schädigend  auf  das  Centralnervensystem  eingewirkt  haben,  oder 
dass  sich  lokales  Fortschreiten  des  Entzündungsprooesses  auf  die  Medulla  ob- 
longata,  speciell  auf  die  Corpora  reatiformia,  oder  Ton  den  die  Art  fossae  Sylvii 
umspinnenden  Fasern  aus  auf  den  Plexus  carotieus  und  weiter  auf  den  Stamm 
des  N.  sympathicus  stattgefunden  habe.  Eteenmenger  (Wien). 

30.  R.  B.  Christian.     Report  of  a  case  of  cerebral  menin- 

gitis,  manifesting  extraordinary  high  temperature. 

(Med.  reoord  1899.  September  2.) 
Mittheilung  eines  Falles  von  cerebraler  Meningitis  ohne  klinische  Details  und 
ohne  Sektionsbefund,  bei  welchem  wiederholt  Temperaturen  bis  zu  47,8  (!)  beob- 
achtet wurden.  Eteenmenger  (Wien). 

31.  C.  Comba  (Florenz).     Sulla  natura  della  sostanza  ridu- 

cente  contenuta  nel  liquido  cefalo-rachideo. 

(Clin.  med.  ital.  1899.  No.  7.) 
Die  Untersuchung  der  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Cerebrospinalflütsig» 
keit  bei  Kindern  ohne  entzündliche  Processe  der  Meningen  (17  Fälle  mit  des 
verschiedensten  Erkrankungen)  ergab  konstant  die  Anwesenheit  von  Zueker,  ha 
Mittel  0,04—0,05 X-  Bei  schweren  pneumonischen  Processen  scheint  eine  leichte 
Vermehrung  des  Zuckergehaltes  vorhanden  zu  sein.  Bei  der  tuberkulösen  Menin- 
gitis (5  Fälle)  ist  die  Zuckermenge  am  Beginne  gering  und  fehlt  meist  bei  vor- 
geschrittener Erkrankung;  eben  so  konstant  bei  der  eitrigen  Meningitis.  Di» 
Abnahme  und  das  Verschwinden  des  Zuckers  sind  wahrscheinlich  auf  die  glyko- 
lytische  Wirkung  der  Nucleoproteide  der  Leukocyten  zurückzuführen.  Die  That- 
saohe,  dass  der  Zuckergehalt  der  Cerebrospinalflüsaigkeit  ein  geringerer  ist  «te 
der  des  Blutes  und  der  Transsudate,  weist  neben  anderen  Ergebnissen  der  chemi- 
schen Analyse  darauf  hin,  dass  die  Cerebrospinalflüsaigkeit  als  Sekretionsprodokt 
und  nicht  als  Transsudat  zu  betrachten  ist.  Einhorn  (München). 
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2.   O.  Piffl.    Otitis  tuberculosa  mit  tumorartiger  Protuberanz 
in  die  Schädelhohle. 

(Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XX.  p.  471.) 
Bei  der  Sektion  eines  in  der  Irrenanstalt  gestorbenen  55j&hrigen  Mannes 
psychiatrische  Diagnose:  Paralysis  progressiva)  fand  sich  als  Nebenbefand  eine 
Erkrankung  des  linken  Schläfenbeines,  die  zu  ausgebreiteter  Zerstörung  des 
Lnoohens  im  äußeren  Gehörgange,  in  der  Paukenhöhle,  ferner  an  der  oberen  und 
interen  Fläche  der  Pars  mastoidea  und  des  angrenzenden  Hinterhauptbeines  ge- 
ehrt hatte.  Als  merkwürdiger  und  gewiss  höchst  seltener  Befund  fand  sich  eine 
rirklich  kolossale  Verdickung  der  Dura  mater  an  der  Innenfläche  der  erkrankten 
tnochenpartien,  besonders  auf  der  oberen  und  auf  der  hinteren  Fläche  der 
tahläfenbeinpyramide,  diese  Verdickung  war  fiemlich  scharf  umschrieben,  hatte 
löckerige  Beschaffenheit  und  derbe  Konsistenz,  so  dass  sie  beim  ersten  Anblicke 
lehr  leicht  für  ein  echtes  Neoplasma  gehalten  werden  konnte.  Die  histologische 
Jntersuchung  der  verdickten  Dura  ergab  als  Ursache  der  » Tumor «bildung  Tuber- 
kulose. 

Sehr  interessant  gestaltete  sieh  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Laby- 
rynths.  Dasselbe  war  an  4  Stellen  eröffnet:  durch  einen  pathologischen  Kanal, 
ler  Tom  Boden  der  Paukenhöhle  aus  die  untere  Schneckenwindung  erodirte,  durch 
das  runde  und  das  ovale  Fenster  und  vom  Fallopisohen  Kanäle  aus  durch  die 
obere  Vorhofswand.  Der  Vorhof,  die  Ampullen,  die  Bogengänge  und  die  unteren 
Partien  der  Schnecke  waren  vollständig  erfallt  von  tuberkulösem  Granulations- 
gewebe, der  nervöse  Apparat  war  allenthalben  zerstört.  Nur  die  obere  Schnecken- 
windung war  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen,  man  konnte  an  derselben  stellen- 
weise das  Cortisone  Organ  noch  deutlich  erkennen.  Im  Acusticus  und  Facialis 
waren  miliare  Tuberkel  eingelagert,  geringgradige  Entzündungserscheinungen 
reichten  bis  vor  ihren  Eintritt  in  den  Porus  acusticus  internus.  Eine  Infektion 
der  inneren  Meningen  hatte  nirgends  stattgefunden,  der  Tod  war  augenscheinlich 
in  Folge  der  ausgebreiteten  Lungentuberkulose  eingetreten. 

Friedet  Piek  (Prag). 

33.  Marsh.     Dermoid  cyst  simulating  a  meningocele. 

(Brit.  med.  journ.  1900.  Februar  24.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  großer  Dermoidcyste  auf  der  Stirn,  die  eine 
Meningocele  vortäuschte.  Die  Geschwulst  bestand  seit  der  Geburt  und  hatte  bei 
dem  25jährigen  Manne  eine  Giroumferenz  von  11  Vi  (engl.)  Zoll  erreicht.  Da  sie 
durch  ihre  Größe  Beschwerden  verursachte,  wurde  die  Exstirpation  vorgenommen. 
Unter  der  Cyste  war  das  Stirnbein  stark  eingedrückt.  Der  Inhalt  der  Cyste 
bestand  aus  mit  Haaren  vermischter  breiiger  Masse. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

34.  Piok,     Zur  Lehre  von  der  sogenannten  transcorticalen 

motorischen  Aphasie. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXXII.  Hft.  3.) 
Fasst  man  in  dem  vorliegenden  Falle  den  nach  Ablauf  der  akuten  Erschei- 
nungen zurückgebliebenen  Zustand  ins  Auge,  so  führt  der  auffällige  Gegensatz 
«wischen  korrektem  Lesen  und  Nachsprechen  einerseits  und  Störungen  der  Spontan  - 
iprache  andererseits  zu  der  schematischen  Einreihung  des  Falles  unter  die  Rubrik 
der  sogenannten  transcorticalen  motorischen  Aphasie,  obgleich  die  Form  der  vor- 
handenen Sprachstörung  nicht  eigentlich  als  charakteristisch  zu  bezeichnen  ist. 
Ais  charakteristisch  nämlich  für  diese  Form  der  Sprachstörung  hat  Lichtheim 
den  Verlust  der  willkürlichen  Sprache  bezeichnet;  indessen  sind  je  länger  je  mehr 
Zweifel  laut  geworden,  ob  die  praktischen  Thatsachen  mit  dem  theoretischen  Postu- 
kte  wirklich  übereinstimmen.    Vielmehr  scheint  Alles  dafür  zu  sprechen,  dass  die 
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Spontansprache  nioht  verloren  gegangen  ist,  sondern  mehr  den  Typus  der  Paraphasie 
annimmt,  ein  Verhalten,  das  aueh  der  mitgetheilte  Fall  zeigt.  Bei  der  Sektion 
nun  'wurde  eine  verbreitete,  besonders  die  linke  Hemisphäre  betreffende  Atrophie 
des  Stirnlappens,  bes.  der  3.  Stirn-  und  der  1.  Schl&fen Windung,  angetroffen,  wah- 
rend jegliche  Herdaffektion  fehlte.  Es  wird  dadurch  bewiesen,  dass  die  trans- 
corticale  motorische  Aphasie  durch  einen  diffus  atrophischen  Proeees  der  Gehirn- 
rinde iu  Stande  kommen  kann.  Ob  eine  Herderkrankung  denselben  ebenfalls 
auslösen  kann,  kann  vorläufig  noch  nicht  als  bewiesen  gelten. 

Freylun  (Berlin). 

35.  T.  Petrina.     Ober  cerebrale  Muskelatrophie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  40-42.) 

(Aus  der  Festschrift  aus  Anläse  des  Karlsbader  Kongresses  für  innere  Mediän.) 
P.  hat  in  genauer  Weise  das  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei 
einem  Falle  von  Tuberkel  der  rechten  hinteren  Centralwindung  mit  Rindenepilepsie 
und  frühzeitiger  Atrophie  der  paretischen  linken  oberen  Extremität  und  der  Rumpf- 
muskeln  untersucht.  Dabei  bestand  keine  Inaktivität,  sondern  der  Arm  konnte 
nooh  bewegt  werden.  Der  Patellarreflex  dieser  Seite  sehr  gesteigert  Für  den 
faradischen  Strom  war  die  Erregbarkeit  der  betreffenden  Muskeln  auffallend  herab- 
gesetzt, die  der  Nerven  deutlioh  erhöht;  eine  eben  solche  Erhöhung  zeigte  sieh 
an  den  Nerven  für  den  galvanischen  Strom,  bei  Überwiegen  der  ASZ.  Ober  die 
KSZ.  Auch  die  atrophischen  Muskeln  zeigen  für  den  galvanischen  Strom 
Steigerung  der  Erregbarkeit  bei  Oberwiegen  von  ASZ.  Über  KSZ.  Dabei  die 
Zuckungen  träge,  die  Muskeln  mechanisch  nioht  erregbar,  keine  fibrillareu 
Zuckungen.  Bei  der  Sektion  war  im  Rückenmarke  keine  pathologische  Verände- 
rung nachweisbar.  P.  betont  in  seiner  Schlussfolgerung,  dass  ein  direkter  trophi- 
scher  Einfluss  bestimmter  Hirncentren  auf  die  Ernährung  der  Muskulatur  immer 
wahrscheinlicher  wird.  Bin  derartiges  Centrum  hat  seinen  Sitz  in  der  Rinde,  in 
der  Gegend  der  motorischen  Region.  Friede!  Piek  (Prag). 


36.  Ronoali.     Intorno  all'  influenza  della  vista  nel  ripristi- 

narsi  della  funzione    de    ambulatoria  negli   animali    privati 

parzialmente  o  totalmente  del  cervelletto. 

(Policlinioo  1899.  November  15.) 

Über  die  Besieh ung  zwischen  dem  Gesichtssinne  und  dem  kleinen  Gehirne 
hat  R.  aus  dem  pathologischen  Institute  der  chirurgischen  Klinik  in  Rom  ex* 
perimentelle  Untersuchungsresultate  veröffentlicht.  Er  weist  auf  die  bekannte 
Thatsache  hin,  dass  Verletzungen  des  Kleinhirns  Nystagmus  und  8ebielen  be- 
wirken, und  dass  man  mit  Brissaud  die  Existenz  von  optischen  Fasern  im 
kleinen  Gehirne  anzunehmen  habe. 

Wenn  R.  einem  Hunde,  der  vorher  blind  gemacht  war,  den  mittleren  Läpp« 
des  Kleinhirns  exstirpirte,  so  war  derselbe  63  Tage  nach  diesem  Eingriffe  noch 
nicht  im  Stande,  aufrecht  sich  im  Gleichgewichte  zu  halten,  während  nieht  ge- 
blendete Hunde  schon  9—14  Tage  naoh  der  Wegnahme  des  Kleinhirns  wieder 
laufen  konnten. 

Dies  beweist,  dass  zwischen  Gesichtssinn  und  Kleinhirn  intime  Verbindungen 
bestehen,  welche,  wenn  auoh  noch  nicht  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  nach- 
gewiesen, zur  Funktion  des  Kleinhirns,  das  Gleichgewicht  in  aufrechter  Stellung 
und  im  Gange  zu  erhalten,  nothwendig  sind.  Hager  (Magdeburg-N.). 
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(7.    6.  Marinesco.     Nouvelles  recherches  sur  l'origine  du 

facial  sup6rieur. 

(Presse  med.  1899.  August  16.) 
Verf.  hat  seine  Stadien  über  den  Faoialiskern  (Revue  de  neuro logie  1898  No.  2) 
teuerdings  fortgesetit  und  auf  Hund,  Kanineben,  Katze,  Meerschweinchen  und 
len  Menschen  ausgedehnt.  Das  wesentliche  Resultat  besteht  darin,  dass  der  viel- 
imstrittene  Kern  des  oberen  Facialis  nun  doch  im  gemeinsamen  Facialiskerne  ge- 
linden ist  Im  hinteren  Theüe  des  mittleren  Drittels  ist  die  betr.  Gangliengrnppe 
>ei  Thieren  zu  suchen,  und  die  Trennung  des  gemeinsamen  Kernes  in  3  hinter 
inander  liegende  »sekundäre«  Facialiskerne  erleichtert  hier  die  Orientirung  bedeu- 
and.  Beim  Menschen  sind  diese  anatomischen  Verhältnisse  viel  variabler,  doch 
tann  man  auch  hier  die  hinteren  medianen  Partien  des  gemeinsamen  Kernes  als 
lern  oberen  Aste  zugehörig  annehmen.  Dem  entsprechend  findet  M.  auoh  klinisch 
lie  Lähmung  des  Facialis  superior  bei  frischen  Fallen  von  Hemiplegie  deutlich, 
>ald  aber  übernimmt  der  entgegengesetate,  gesunde  Facialis  die  Innervation,  und 
lie  Lähmung  verschwindet  dann.      Gumpreoht  (Jena). 

$8.  6.  Anton  (Graz).     Über  den  einseitigen  Körperschmerz 

(Hemialgia). 

(Frager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  14  u.  15.) 
Aus  der  Festschrift  aus  Anlass  des  Karlsbader  Kongresses  für  innere  Medicin.) 

A.  betont  die  engen  Besiehungen  der  einseinen  Nervenschmenen  sum  Ge- 
lanamtnervensystem.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Migräne  meist  auoh 
lie  vordere  Oervioalgegend,  eben  so  alle  Halsnerven  seitlich  von  der  Wirbelsäule! 
der  Plexus  braohialis,  eben  so  die  Cervical-  und  Supraclavioularnerven,  ja  auoh 
die  Interkostalnerven  und  der  Ischiadicns  der  betroffenen  Seite  sich  bei  Druok 
besonders  empfindlich  erweisen,  wobei  aber  die  Pat  spontan  in  diesen  Gegenden 
gar  keinen  Schmers  empfinden.  Bei  der  Mehrsahl  der  Neuralgien  beruht  der 
Proeees  auf  Störungen  der  centralen  Stationen  und  die  Schmerlen  werden  an  die 
Peripherie  projicirt  A.  erwähnt  als  Beispiele  einen  Fall  von  enormen  Schmerzen 
im  Hinterhaupte  und  beiden  Armen  duroh  Druck  eines  Schussprojektiles  auf  die 
hinteren  Wurzeln  im  Halsmarke,  so  wie  einen  Fall  von  paroxysmusartigem 
Sehmerse  in  beiden  Armen,  der  als  Klavierspielerkrampf  gedeutet  wurde,  jedoch 
durch  einen  Tumor  der  Dura  mater  der  Halswirbelsäule  bedingt  war.  Ferner 
können  auch  nach  oben  von  der  Oblongata  gelegene  Läsionen  solche  8chmerzen 
hervorrufen,  s.  B.  Ponstumoren  oder  Erweiohungsherde  im  Sehhügel.  Auch  Sinnes- 
halluoinationen  können  bei  centralen  Veränderungen  gleiohseitig  mit  8ohmershallu- 
cinationen  hervortreten.  Bei  Hemiplegie  können  prämonitoriseh  oder  begleitend 
starke  Schmerlen  ebenfalls  oentraler  Natur  eintreten.  Für  die  Frage,  von  weloher 
Stelle  des  Centralnervensystems  die  Schmerzen  ausgelöst  werden,  kommt  nament- 
lich die  Ausbreitung  der  Schmerzen  und  die  Schmerzhaftigkeit  diagnostisch  in 
Betracht.  A.  weist  hier  auf  die  von  Head  nachgewiesenen  Beziehungen  zwischen 
schmerzhaften  Hautgebieten  und  Erkrankungen  innerer  Organe  hin. 

A.  erörtert  sodann  an  der  Hand  von  100  Krankengeschichten  die  Lokalisation 
der  latenten  Sohmerspunkte;  meist  sind  alle  sensiblen  Nerven  der  betreffenden 
Seite,  gewöhnlich  der  linken  Körperhälfte,  befallen.  Mitunter  ist  ein  umschriebenes 
Gebiet  dieser  Seite  spontan  schmerzhaft,  so  namentlich  der  Trigeminus,  Oooipi- 
talis  und  Ischiadieus.  Auch  die  Druckempfindlichkeit  der  Muskulatur,  so  wie  die 
kutane  Empfindlichkeit  ist  in  vielen  Fällen  gesteigert  und  es  lässt  sieh  meist  aueh 
eine  bedeutende  Sehmersempfindliohkeit  des  Plexus  ooeliacus  und  der  Genitale  der 
betroffenen  Körperseite  konstatiren.  Mit  der  Besserung  und  Änderung  des  All- 
gemeinbefindens gehen  auch  diese  peripheren  Symptome  meist  bis  auf  ein  Minimum 
zurück.  Diese  einseitige  Druckempfindlichkeit  ist  häufig  familiär,  und  swar  fand 
sich  bei  den  einzelnen  Familienmitgliedern  stets  dieselbe  Körperseite  ergriffen. 
Begleitet  ist  das  Symptom  des  halbseitigen  Körperschmenes  meist  auch  von  Ver- 
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Änderungen  im  Gemüthaieben  (Angstgefühle,  reisbare  Verstimmung,  mitunter  auch 
Gemüthsdepression) ,  allgemeiner  Mattigkeit  und  rascher  Ermüdung)  bei  Muskel- 
arbeit. In  einzelnen  Fallen  war  die  Gefaßreaktion  auf  der  betroffenen  Körper- 
seite merklich  erhöht  Unter  den  Störungen  des  Intellekts  scheint  die  einseitige 
Druckempfindlichkeit  vorwiegend  bei  den  akuten  und  vorübergehenden  Geistes- 
störungen vorzukommen ;  insbesondere  bei  hypochondrischen  Formen.  Die  Ursache 
dieser  einseitigen  Druckempfindlichkeit  wird  man  wohl  in  Veränderungen  de* 
anderseitigen  Gehirnes  su  suchen  haben,  was  also  darauf  hinweist,  dass  bei  sahi- 
reichen Menschen  die  beiden  Körperhälften  nieht  nur  bezüglich  ihrer  motorisches 
Leistungen,  sondern  auch  bezüglich  der  Sensibilität  und  Erregbarkeit  sich  ver- 
schieden verhalten.  Frledel  Piek  (Prag). 

39.  Strümpell.    Zur  Kenntnis  der  Haut-  und  Sehnenreflexe 
bei  Nervenkranken. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft.  3  u.  4.) 

S.  hebt  einige  wichtige  Funkte  bezüglich  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  hervor 
und  macht  auf  einzelne  noch  nicht  genügend  gewürdigte  Erscheinungen  aufmerk- 
sam, die  ihm  bei  seinen  Untersuchungen  aufgefallen  sind.  Er  zieht  zunächst  die 
Beizvorgänge  in  den  Kreis  der  Besprechung,  die  zur  Auslösung  von  Reflexen 
dienen  und  die  für  Haut-  und  Sehnenreflexe  verschieden  sind.  Bei  der  Hervor- 
bringung der  Hautreflexe  nämlich  spielt  die  seitliche  und  örtliche  Summation  der 
Reize  eine  große  Bolle,  während  dieselbe  für  die  Sehnenreflexe  gar  nicht  in  Be- 
tracht kommt;  letztere  sind  einzig  durch  mechanische  Momente  auslösbar.  Eine 
zur  Auslösung  von  Hautreflexen  sehr  geeignete  Reisform  stellt  der  Kältereiz  dar; 
das  Anlegen  von  Eisstückchen  oder  von  mit  Eiswasser  gefüllten  Probirgläschen 
rufen  bei  Paraplegikern  sehr  lebhafte  Reflexe  aueh  dann  hervor,  wenn  die  Kälte- 
empfindung völlig  geschwunden  ist;  Wärmereize  eignen  sich  dagegen  viel  weniger  zur 
Reflexprüfung.  Unter  dem  Kamen  »reflektorische  Öffnungssuokung«  besehreibt  S. 
die  sonst  wenig  bekannte  Erscheinung,  dass  sehr  oft  bei  Paraplegikern  erst  dann 
der  Hautreflex  erfolgt,  wenn  die  eingestoohene  und  eine  Zeit  lang  ruhende  Nadel 
herausgezogen  wird,  wo  also  ein  langsam  angewachsener  Druck  plötzlich  sistirt. 
Nächst  der  Art  des  Reizes  ist  der  Ort  von  Bedeutung;  jeder  bestimmte  Reflex 
kann  nur  von  einem  umschriebenen  Hautgebiete  aus  ausgelöst  werden,  welches  & 
als  reflexogene  Zone  bezeichnet;  es  ist  sehr  möglich,  dass  genaue  Größenunter- 
suchungen dieser  Zone  von  praktisoh-diagnostischem  Werthe  sein  können. 

.  Was  die  Reflexwege  anlangt,  so  muss  das  bekannte  Dreifasersohema  —  sensible, 
motorisohe  und  reflexhemmende  Faser  —  trotz  der  Anfechtungen,  die  es  besonders 
in  letzter  Zeit  erfahren  hat,  noch  immer  als  zu  Recht  bestehend  angesehen  wer- 
den. Einen  Hauptstoß  erhielt  die  alte  Lehre  durch  die  von  Bastian  und  Bruns 
urgirte  Thatsache,  dass  bei  hohen  Quersohnittsläsionen  des  Rückenmarkes  die 
Reflexe  in  den  unteren  Extremitäten  nicht  —  wie  man  früher  glaubte  —  erhöht, 
sondern  regelmäßig  erloschen  sind.  Indessen  hat  sich  herausgestellt,  dass  hier 
keine  Konstans  obwaltet;  der  Verf.  neigt  daher  der  Annahme  zu,  d&*s  die  Auf- 
hebung der  Sehnenreflexe  und  des  Muskeltonus  bei  Querschnittsläsionen  nieht 
auf  einer  direkten  Unterbrechung  der  reflexhemmenden  Fasern  beruht,  sondern 
auf  sekundären,  trophischen  Veränderungen  des  spinalen  Reflexbogens.  Welcher 
Art  und  wo  gelegen  diese  Veränderungen  sind,  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  be- 
sonders untersucht  werden;  denn  die  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  scheinen 
keineswegs  immer  die  gleichen  su  sein. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  Reflexe  weist  S.  darauf  hinr  dass  die  Hypothese 
der  zufolge  sie  Schutsvorrichtungen  zur  Abhaltung  von  Schädlichkeiten  darsteUes. 
nicht  für  alle  Reflexe  zutrifft.  Denn  die  rein  spinalen  Reflexe  kommen  bei  vielen 
Gesunden  überhaupt  nipht  zum  Vorschein,  es  sei  denn,  dass  sie  durch  eine  eigens 
darauf  geriohtete  Untersuchung  hervorgerufen  werden.  Dass  trotzdem  gebannte 
anatomische  Wege  für  ihren  Ablauf  vorhanden  sind,  weist  darauf  hin,  dass  sie  in 
der  phylogenetischen  Reihe  früher  einmal  von  Bedeutung  gewesen  sind,  während 
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e  jetit  gegenüber  den  cerebralen  Reflexen  gans  in  den  Hintergrund  getreten 
nd.  Es  ist  wohl  kein  Zufall,  dass  Hautreflexe  in  den  oberen  Extremitäten  viel 
i&rlieher  sind  als  in  den  unteren;  die  höhere  Organisation  der  menschlichen  Arme 
ingt  es  mit  sieh,  dass  hier  die  rein  reflektorischen  Vorgange  schon  in  größerem 
Maßstäbe  geschwunden  sind  als  in  den  Beinen.  FreyhäÄ  (Berlin). 


0.  K.  Faber.     Reflexhyperästhesien  bei  Verdauungskrank- 
heiten. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  LXV.  Hft.  3  u.  4.) 

Verf.  hat  an  dem  Materiale  seiner  Klinik  das  Auftreten  von  hyperästhetischen 
autstellen  bei  Magen-  und  Darmleiden  studirt;  er  fand  solche  Hyperästhesien  bei 
)  von  etwa  300  Magen-  oder  Darmkranken;  es  waren  meist  ein-  oder  doppel- 
»itige  gQrtelartige  Zonen,  vorn  und  hinten  bis  sur  Mittellinie  reichend,  meist  in 
er  Höhe  «wischen  Proc.  xiph.  und  Nabel,  oder  «wischen  Nabel  und  Symphyse; 
rstere  Lokalisation  fand  sich  öfter  bei  Magen-,  letstere  öfter  bei  Darmaffektion; 
och  überschritten  die  empfindlichen  Zonen  auch  manchmal  jene  Grenzen  bedeutend 
if-  und  abwärts  oder  fanden  sich  weiter  oben  am  Brustkorbe.  F.  stimmt  desa- 
alb  im  Gänsen  mit  He  ad  überein,  welcher  ähnliche  Beobachtungen  Ton  um- 
ihriebener  Hanthyperästhesie  bei  Erkrankung  innerer  Organe  in  großer  Menge 
esammelt  hat,  sucht  auoh  mit  H  ea  d  den  Grund  derselben  in  reflektorischer  Erregung 
er  sugehörigen  Rückenmarksegmente,  will  aber  nicht  so  scharf  wie  jener  die 
inzelnen  Zonen  naoh  den  befallenen  Organen  von  einander  trennen. 

Die  Reflexhyperästhesien  können  bei  jeder  Form  von  Verdauungskrankheit 
uftreten,  sie  finden  sich  aber  bei  keiner  obligatorisch,  können  sogar  bei  Reci- 
ivixen  derselben  Krankheit  beim  selben  Individuum  bald  fehlen,  bald  vorhatt- 
en sein. 

Die  Erscheinung  fand  sich  ausschließlich  bei  Weibern,  meist  bei  jugendliehen 
n  verheiratheten ;  9mal  waren  Zeiohen  von  Hysterie  vorhanden;  ob  das  Gänse  ein 
ysterisches  Phänomen  ist,  lässt  sich  danach  nicht  sicher  sagen;  bestimmte  Dis- 
position des  Centralnervensystems  scheint  nothwendig.  —  Auffallend  oft  bestand 
Ünteroptosis. 

An  subjektives  Schmerzgefühl  war  die  Hyperästhesie  nioht  regelmäßig  ge- 
lunden.  Diagnostisch,  nooh  mehr  aber  therapeutisch  spielen  solche  reflektirten 
Ichmersen  eine  nicht  su  vernachlässigende  Rolle.  Vermuthlich  gehören  auoh  die 
?&Ue  von  Spinalirritation,  Schmers  in  bestimmten  Wirbelkörpern  bei  Magen-  und 
>armleiden  in  dasselbe  Gebiet         D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

11.  Williamson.     On  loss  of  the  steregnostic  sense. 

(Brit.  med.  journ.  1899.  December  9.) 
Es  kann  vollständige  motorische  Paralyse  der  Hand  oder  hochgradige  Ver- 
ninderung  des  Tastgefühls  und  auch  erhebliche  Inkoordination  der  Fingerbewe- 
rangen,  wie  bei  Friedreieh'scher  Krankheit,  vorhanden  sein,  ohne  dass  das 
itereognostische  GefQhl  verloren  geht.  W.  beobachtete  5  Fälle  von  Cerebral- 
srkrankungen,  bei  denen  letzteres  fehlte.  Betr.  Pat  waren  sehr  wohl  fähig,  auf 
len  Händen  Berührungen  tu  empfinden,  jedooh  unfähig,  die  Natur  des  berührenden 
Gegenstandes  (Münsen  etc.)  bei  geschlossenen  Augen  su  bezeichnen.  Die  Läsion 
telbst  bestand  bei  2  dieser  Pat  in  voraufgegangener,  jedoch  geheilter  Hemiplegie 
lach  Hirnembolie;  bei  einem  3.  war  möglicherweise  ein  Gumma  die  Ursache  der 
Störung;  bei  den  lotsten  beiden  Fällen  Thrombose  oder  Embolie.  Obwohl  der 
Sita  der  Läsion  nioht  genau  pathologisch  su  bestimmen  ist,  so  geht  aus  obigen 
md  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  hervor,  dass  dieselbe  in  der  Rindensubstans, 
ind  swar  im  Parietallappen  su  suchen  ist,  wahrscheinlich  hinter  dem  Centrum  für 
len  Arm  an  dem  aufsteigenden  Theile  der  Parietalwindung. 

Friedeberg  (Magdeburg). 
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42.  E.  Blooh  und  H.  Hirschfeld.    Zur  Kenntnis  der  Ver- 
änderungen am  Centralnervensystem  bei  der  Leukämie. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXIX.  p.  32.) 
Die  Verff.  fanden  bei  einem  Kinde  mit  Leukämie  innerhalb  der  Rüekenmarkt- 
•ubitani  eine  leukämische  Infiltration,  die  um  so  auffalliger  erschien,  all  die 
Untersuchung  aller  übrigen  Organe  ähnliche  Zellanhäufungen  vermissen  ließ.  Ob- 
wohl naeh  den  bisherigen  Beobachtungen  von  Degenerationen  bei  Leukämie  Nonne 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  den  Gefäßen  ablehnen  su  müssen  glaubt, 
nehmen  Verff,  doch  an,  dass  für  ihren  Fall  ein  derartiger  Zusammenhang  wahr- 
scheinlich sei.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

Therapie. 

43.  Jolasse.    Über  Behandlung  der  Chlorose  mit  Fe-Klyetieren.    (Ans 

dem  alten  allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  37.) 
Verf.  spricht  sieh  für  den  namentlich  von  Bunge  besweifelten  Nutsen  der 
Eisentherapie  bei  der  Chlorose  ans,  den  er  durch  vergleichende  Untersuchungen 
ans  der  Feststellung  des  Hämoglobingehaltes  nachweisen  konnte.  Während  hei 
andauernder  Bettruhe  und  geeigneter  Ernährung  swar  die  vorher  bestandenen  Be- 
sehwerden sehwanden,  änderte  sich  der  Hämoglobingehalt  nicht,  erfahr  aber  sofort 
naeh  Darreichung  eines  Eisenpräparates  eine  Steigerung  Ton  mindestens  bßC  pro 
Woohe.  Bei  solchen  Pat  nun,  bei  denen  wegen  gastrischer  Störungen  die  An- 
wendung yon  Eisen  per  os  nicht  ausführbar  war,  versuchte  J.  dasselbe  sunäehst 
in  Form  von  Suppositorien  aus  Masse  piluL  Valett,  die  sich  jedoeh  in  den  weit- 
aus meisten  Fällen  als  unwirksam  erwiesen.  Günstige  Resultate  dagegen  ersiehe 
er  mit  der  Applikation  von  Eisenklystieren  aus  Ferr.  citric.  0,1 — 0,6  auf  50  Amyiusa, 
3mal  täglich,  mit  welchen  der  normale  Hämoglobingehalt  fast  eben  so  sehneil 
erreicht  wurde,  wie  mit  manchen  anderen  per  os  gereichten  Eisenpräparaten.  Wo 
die  letstere  Anwendungsweise  nicht  möglich  ist,  empfiehlt  Verl  daher  die  Eisen- 
kly stiere,  die  aus  mancherlei  Gründen  den  Vorzug  vor  der  von  Quincke  an- 
gegebenen subkutanen  Anwendung  des  Eisens  verdienen. 

Markwald  (Gießen]. 

44.  Terrile  e  Carlo.     Bicerche   cliniche   e   sperimentali   sulla   cor» 

delle  anemie. 
(Clin.  med.  ital.  1899.  No.  10.) 
Gegenüber  der  Angabe  Riva's  und  Aporti's,  wonach  bei  der  Behsmdhmf 
der  Anämie  Eisen  die  Hämoglobinbildung  und  Arsen  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen vermehre,  fanden  die  beiden  Autoren  nach  subkutanen  Injektionen 
von  Eisensalien  sowohl  eine  Zunahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperehen,  wie 
des  Hämoglobins,  während  naeh  Injektion  von  Arsensalsen  häufig  eine  Vermehrung 
der  weißen  Blutkörperchen,  manchmal  der  rothen,  auftrat  und  der  Hämoglobin- 
gehalt  unbeeinflusst  blieb.  Gemischte  Eisen-Arseninjektionen  bedingten  eine  Zu- 
nahme der  rothen  Blutkörperehen  und  des  Hämoglobingehaltes,  die  jedoeh  nicht 
so  hochgradig  waren  und  langsamer  eintraten  als  naeh  Injektion  reiner  Eiatuiilir 

Einkorn  (München). 

45.  8.  Klein.    Die  Eisensomatose  nebst  einigen  Bemerkungen  über 

sogenannte  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica. 
(Therapeutische  Monatshefte  1899.  No.  10.) 
Die  von  v.  Jak  seh  suerst  beschriebene  Krankheit  seiohnet  sieh  durch  eine 
mehr  oder  weniger  ^tensive  Blutannuth,   manchmal  enorme  Milsvergrößeruaf, 
geringes  Ansehwellen  der  Leber,  Fehlen  von  Drüsenschwellung  und  siemlieh  be- 
deutende Abmagerung  aus.     Mikroskopisch  seigt  das  Blut  eine  große  Meng« 
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rother,  kernhaltiger  Blutkörperchen,  Normo-  und  Megaloblasten,  und  liemlieh 
starke  Leukozytose.  Die  letitere  ist  aber  geringer  als  bei  Leukämie,  mit  welcher 
ein  weiterer  Unterschied  durch  die  geringere  Mannigfaltigkeit  der  Leukoeyten- 
fonnen  und  durch  die  günstige  Prognose  gegeben  ist  Die  Krankheit  befallt  am 
häufigsten  Kinder  im  1.  Lebensjahre  und  kann  mit  schwankender  Intensität  der 
Symptome  mehrere  Jahre  dauern.  Komplioirt  wird  sie  häufig  durch  Baohitis,  mit 
welcher  sie  die  Ätiologie  theilt  —  Bemerkenswert!!  ist  troti  des  sehwieheren 
Grades  der  Anämie  die  stärkere  Reaktion  des  Knochenmarkes,  als  bei  pernioiöser 
Anämie,  mit  welcher  diese  Krankheit  viel  Ähnlichkeit  hat.  Reicht  die  Thätigkeit 
dea  Knochenmarkes  nioht  aus,  fangen  Mils  und  Leber  an,  an  der  Regeneration 
des  Blutes  theiliunchmen.  Sobald  es  dem  Organismus  gelungen  ist,  die  Krankheit 
su  überwältigen,  kehren  diese  Organe  sur  Norm  turüok  —  SelbstYertheidigung. 
Im  Blute  fand  Verl  ferner  eine  außerordentliche  Menge  ungemein  kleiner  Krüm- 
chen, welche,  bei  Immersion  Via  kaum  sichtbar,  lebhaft  im  Serum  sioh  bewegten. 
Sie  sind  farblos,  brechen  die  Lichtstrahlen  stark,  sind  beweglich,  aber  machen 
keine  großen  Exkursionen.  Verf.  hält  sie  vielleicht  für  Bestandtheile  der  neutro- 
philen  Granulationen  der  Leukoeyten.  —  In  13  derartigen  Fällen  verwendete  Verf. 
Eisencomatose  und  konnte  ein  recht  befriedigendes  Ergebnis  verseiehnen.  In 
manchen  Fällen  wurden  neben  diesem  Präparate  andere  die  verschiedenen 
Komplikationen  betreffenden  Mittel  verwendet  Beide  Bestandtheile  des  Prä- 
parates fahren  die  Besserung  des  Allgemeinsustandes  der  Kranken  herbei:  Eisen 
durch  Besserung  der  Blutiusammensetsung,  Somatose  als  nährendes  Mittel.  Verf. 
empfiehlt  daher  das  Mittel  auoh  für  andere  Formen  von  Blutmangel. 

v.  Seltenstem  (Bremen). 

46.  Senni.    Un  caso  di  morbo  di  Werlhof  guarito  colle  injesioni 

sottocutanee  di  gelatina. 
(Gast,  degli  ospedali  e  delle  din.  1900.  No.  15.) 

S.  berichtet  aus  dem  Hospitale  S.  Spirito  in  Rom  über  einen  schweren  Fall 
von  Morbus  maeulosus,  in  welchem  sioh  die  Laneereaux'sohen  Gelatineinjektionen 
von  sicherer  Wirkung  erwiesen,  und  swar  in  5Xig*r  Lösung  20  oem  2mal  täglich. 
Die  gewöhnlichen  Mittel,  Ergotin  und  Eisen,  waren  vorher  angewandt,  ohne  Wir- 
kung geblieben  und  wurden  beim  Beginne  der  Injektionen  ausgesetst. 

Der  Autor  theilt  noch  2  weitere,  von  Aroangeli  bekannt  gegebene  Fälle  von 
erfolgreicher  Behandlung  der  gleichen  Krankheit  mit  2>rfg*r  Gelatinelösung  mit 
und  erwähnt,  wie  im  Hospitale  8.  Spirito  das  Mittel  bei  den  verschiedensten  hämor- 
rhagischen Zuständen  sich  wirksam  erwiesen  hat. 

8.  empfiehlt  die  jedesmalige  Sterilisirung  der  Lösung  durch  Erwärmung  im 
Wasserbade  auf  100°  C.  und  will  nie  unerwünschte  Nebenerscheinungen  gesehen 
haben.  Hager  (Magdeburg-N.). 

47.  B.  Bloch.    Über  das  Plasmon  als  Eiweißergatz  nebst  Beiträgen 

sur  Lehre  Tom  Eiweißstoffwechsel. 

(Zeitschrift  für  diätet  u.  physikaL  Therapie  Bd.  HL  Hft  6.) 

Verl  theilt  die  künstlichen  Eiweißprodukte  in  2  große  Gruppen  ein;  in  die 

1.  Gruppe  gehören  diejenigen,  welche  hauptsäehtieh  eine  anregende  Wirkung  haben, 

während  ihre  ernährende  Wirkung  außerordentlich  niedrig  ansusohlagen  ist,  so 

■    die  ▼erschienenen  Fleisch-  und  Bouillonextrakte,  ferner  die  Fleischseite  Puro, 

1    Carno,  Meat  juice,  Beef  juioe  etc.    In  die  2.  Gruppe  gehören  die  wirklichen  Nähr- 

;   produkte,  wie  Tropon,  Eukasin  und  Nutrose,  das  Sanatogen  und  die  8omatose. 

Sie  alle  haben,  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Tropons,  eins  sunäohst  gemeinsam, 

und  das  ist  ihr  hoher  Preis.    Ihr  Gebrauch  in  der  ärmeren  Praxis  wird  dadurch 

ein  illusorischer,  da  alle  diese  theuren  Präparate  niemals  Eingang  für  den  Konsam 

<    finden  werden.    Allein  das  Tropon  schien  dasu  geeignet,  das  entliehe  und  rolks- 

wirthschaftliche  Interesse  su  erregen  und  eine  Verbesserung  desselben  wurde  einen 

großen  Gewinn  an  Kraft  und  Gesundheit  für  alle  Volksklassen  bedeuten;  leider 
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sagt  der  Geschmack  des  Tropons  bisher  noch  immer  den  Meisten  nicht  zu,  und 
darauf  kommt  es  sehr  an,  weil  man  als  eventuelle  Indikation  für  die  Verabreichung 
von  Eiweißpräparaten  eine  Anzahl  von  Zuständen  kennt,  bei  denen  auch  wohl- 
schmeckende Speisen  schon  Widerwillen  erregen. 

Verf.  hat  nun  das  Plasmon  auf  seinen  Werth  geprüft  und  spricht  sieh  sehr 
befriedigt  Aber  dasselbe  aus.  Auf  Grund  sorgfaltig  und  eingehend  angestellter 
Stoffwechseluntersuchungen  kommt  er  sur  Überseugung,  dass  das  Plasmon  in  sieh 
alle  die  VoriQge  vereint,  welehe  man  sum  Theil  bisher  an  allen  früheren  Präparate! 
vermisste.  Zunächst  ist  es  sehr  billig;  Verf.  meint,  dass  es  bei  seiner  wenig  um- 
ständlichen Herstellungsweise  aus  Magermilch  höchstens  sum  Preise  des  Tropons 
in  den  Handel  kommen  wird.  Das  Präparat  ist  ferner  geruoh-  und  geschmacklos 
und  löst  sich  vollkommen  in  heißem  Wasser,  so  dass  es  unmerklich  su  Speisen  und 
Getränken  aller  Art  hinsugefügt  werden  kann.  Was  seinen  Nährwerth  anbetrifft, 
so  wird  es  vom  Organismus  nahesu  vollkommen  resorbirt  (97,85^),  und  kann  die 
Ausnutzung  eine  überaus  günstige  genannt  werden.  Das  Eiweiß  unserer  Nahrung»- 
mittel  kann  das  Plasmon  vollständig  ersetsen.  Am  Krankenbette  hat  Verf.  nie- 
mals irgend  welche  Störungen  beobachtet,  es  wird  stets  gern  genommen  und  gut 
vertragen.  Namentlich  bewährte  sieh  das  Präparat  vorsüglich  bei  allen  Formen 
von  Unterernährung  (Lungentuberkulose  etc.),  ferner  bei  Fällen  von  Verengerung 
der  Speiseröhre  bezw.  der  Cardia,  wo  die  Zufuhr  kompakter  Speisen  erschwert 
ist;  auch  bei  Ulcus  ventriouli,  Perityphlitis,  akuten  und  chronischen  Entzündungs- 
suständen  der  Niere  und  besonders  bei  Diabetes  hat  das  Mittel  sich  gut  bewährt 

fi.  Bosse  (Riga). 

48.  W.  Caspar!.    Die  Bedeutung  des  Milcheiweißes  für  die  Fleisch- 

bfldung. 
(Zeitschrift  rar  diätet  u.  physikal  Therapie  Bd.  III.  Hft.  5.) 

Verf.  hat  in  einer  Reihe  sehr  sorgfältig  ausgeführter  Stoffwechseluntersuehungea 
die  Frage,  ob  vegetabilisches  Eiweiß  dem  animalischen  gleiehwerthig  sei,  su  Gunsten 
des  ersteren  entschieden.  Die  Versuche  an  Mensch  und  Thier  wurden  mit  einen 
neuen  Nährpräparate  angestellt,  das  unter  dem  Namen  »Müoheiweiß-Plasnum 
(Raaeon)«  in  den  Handel  gebracht  worden  ist  Es  ist  dieses  ein  Xaaeinpräpaxat, 
welches  aus  frischer  Magermilch  ausgefallt,  einen  eben  sur  Lösung  genügendes 
Zusats  von  Natriumbikarbonat  erhält,  und  in  Gegenwart  freier  Kohlensäure,  welche 
ein  Zersetsen  des  Eiweißes  durch  Alkali  verhindert,  getrocknet  wird.  Es  enthält 
außer  dem  Eiweißkörper  (74>?)  geringe  Mengen  von  Fett  und  Milchsuekex  neben 
Aschenbestandtheilen  der  Milch. 

Aus  den  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  das  Plasmon  nicht  nur  im  Stande  war, 
eine  Steigerung  des  Stickstonansatses  zu  bewirken,  sondern  auch  denselben  auf 
der  einmal  erreichten  Höhe  längere  Zeit  su  erhalten.  Die  Eiweißretention  und 
der  Fleisohansats  übertrafen  während  der  Plasmonernährung  den  Ansats  während 
der  anderen  Tage  beträchtlich  und  glaubt  Verf.  daher,  dass  das  Milcheiweiß  ge- 
eigneter ist,  Eiweißansats  su  bewirken,  als  das  Fleischeiweiß. 

Verf.  zweifelt  nicht,  dass  das  durch  seine  Billigkeit  sich  auszeichnende  Flaa- 
mon  berufen  erseheint,  eine  wichtige  Rolle  in  der  diätetischen  Therapie  su  spielen, 
besonders  in  allen  den  Fällen,  in  denen  ein  starker  Eiweißserfall  gehemmt  oder 
verhindert  werden  soll.  Das  Präparat  besitzt  nebenbei  noch  den  Vorzug  voll- 
kommener Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  und  ist  dadurch  im  Stande,  als  Zusati 
sur  Nahrung  größere  Quantitäten  Mfloh  vollkommen  zu  ersetzen,  deren  Aufnahme 
ja  so  häufig  am  Widerwillen  der  Pat  scheitert.  JEU  Bosse  (Riga). 

49.  Ewald  (Berlin).     Organotherapeutisches.    Arsen  und  Thyreoidea- 

präparate. 

(Therapie  der  Gegenwart  1899.  No.  9.) 

Fast  ausnahmslos  günstige  Resultate   werden  bei  der  Behandlung  mit  der 

Thyreoidea  bei  den  Strumen  jugendlicher  Personen  erzielt.    Die  Erfolge  bei  der 

Fettleibigkeit  und  der  Psoriasis  sind  schwankend  und  unsicher,  so  dass  Ebstein 
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in  jüngster  Zeit  gans  Ton  der  Thyreoidtherapie  bei  der  Adiposität  abgerathen 
bat.  Man  mnss  aber,  worauf  Hertoebe  aufmerksam  gemacht  hat,  «wischen  ver- 
schiedenen Arten  der  Fettleibigkeit  (und  der  Psoriasis)  unterscheiden  und  könnte 
nur  da  einen  therapeutischen  Erfolg  der  Sohilddrüsenpräparate  erwarten,  wo  es 
sieh  um  eine  geschwächte  Funktion  derselben  handelt  —  eine  Hypothyreoidie* 
Recht  störend  bei  der  Behandlung  mit  Schilddrüse nprftparaten  ist  der  so  h&ufig 
auftretende  Thyreoidismus.  Derselbe  kann  aber  naeh  M  ab  i  11  e r  's  Veröffentlichungen 
dnreh  den  gleichseitigen  Arsengebrauoh  verhindert  werden.  E.  hat  bei  4  Fallen- 
neben recht  erhebliohen  Jodothyringaben  gleichseitig  Arsenpr&parate  verwendet 
nnd  niemals  unangenehme  Nebenerscheinungen  beobachtet  und  den  Eindruck  ge- 
wonnen, dass  wir  in  dem  Arsen  ein  thatkr&ftiges  Corrigens  des  Thyreoidismus 
haben,  welches,  wie  es  scheint,  regelmäßiger  und  sicherer  als  i.  B.  das  Atropin 
den  Nebenwirkungen  des  Jodkaliums  gegenüber  seinen  Dienst  thut 

W.  Kenbaur  (Magdeburg). 

50.  A.  Littauer.  Pathogenese  und  Therapie  der  Osteomalakie  nebst 
Bericht  über  zwei  mit  Phosphor  behandelte  Fälle  von  Osteomalakie. 
(Therapeutische  Monatshefte  1900.  No.  3.) 
'Wahrend  früher  die  Ansicht  bestand,  dass  die  Osteomalakie  fast  ausschließ- 
lich in  gewissen  Flussniederungen  vorkäme,  werden  jetzt  von  überall  her  Erkran- 
kungsfalle in  von  Jahr  su  Jahr  steigender  Zahl  gemeldet,  wohl  hauptsächlich  in 
Folge  der  besseren  Erkennung  der  Krankheit  seitens  der  Ante.  Die  Osteomalakie 
kann  in  allen  Lebensaltem  auftreten,  von  den  Kinderjahren  bis  cum  Greisenalter. 
In  der  Regel  jedoch  kommt  sie  nur  im  zeugungsfähigen  Alter  vor,  und  swar  vor- 
nehmlieh bei  Frauen,  meist  im  Zusammenhange  mit  den  Zeugungsvorg&ngen.  Doch, 
auch  Madchen  und  Frauen  können,  ohne  je  gravid  gewesen  su  sein,  der  Knochen- 
erweichung verfallen.  Zu  dieser  Kategorie  gehören  die  beiden  Falle  des  Verf. 
Die  nicht  puerperale  Osteomalakie  verläuft  im  Allgemeinen  sohwerer,  in  bedeuten- 
derer Ausdehnung  und  stärkerer  Betheiligung  der  Extremitäten  und  der  Wirbel- 
säule. Für  ihre  Entstehung  sind  rheumatische  Einflüsse  (feuchte  Wohnung),. 
Erschöpfung  der  Körperkräfte  durch  ungenügende  Ernährung  (ausschließliche 
Pflanzenkost)  oder  vorausgegangene  schwere  Erkrankungen  oder  psychische  Altera- 
tionen und  der  physiologische  Knochenschwund  im  Greisenalter  von  Bedeutung. 
In  einer  anderen  Reihe  ist  ansunehmen,  dass  die  Keimdrüsen  eine  Rolle  spielen. 
Die  viel  häufigere  puerperale  Osteomalakie  macht  die  ersten  Erscheinungen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  seltener  im  Wochenbette.  Mit  dem  Fortschreiten  der 
Schwangerschaft  nehmen  die  Schmersen  und  die  übrigen  Krankheitserscheinungen 
suf  um  nach  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nach  der  Oeburt  nachzulassen, 
manchmal  plötslioh  aufzuhören,  meist  jedoch  in  geringerer  oder  größerer  Stärke 
fortsubestehen  und  bei  erneuter  Befruchtung  stärkere  Grade  ansunehmen.  Unter 
den  therapeutischen  Maßnahmen  hat  die  Methode  der  Kastration  ein  gans  vor- 
sügliehes  Resultat  aufzuweisen,  ohne  dass  freilich  bei  den  verschiedenen  Erklä- 
rungsversuchen der  Wirkung  der  Operation,  des  Zusammenhanges  zwischen  Funk- 
tion der  Keimdrüsen  und  Knochenwaohsthum  das  Gebiet  reiner  Hypothesen  über- 
schritten ist.  Im  Phosphor  aber  besitzen  wir  bereits  ein  Mittel,  welches  in  vielen 
Fällen  außerordentlich  günstig  wirkt.  Bevor  man  eine  Pat.  kastrirt,  ist  man 
verpflichtet,  gewissenhaft  su  erwägen,  ob  nicht  vorher  die  Phosphortherapie  ein- 
zuleiten ist.  Der  Erfolg  ist  indessen  nioht  immer  ein  sicherer,  besonders  bei* 
frischen  Erkrankungen  in  der  Schwangerschaft.  Merkwürdigerweise  reagiren 
manchmal  schwere  Fälle  schnell  auf  Phosphor,  während  bei  leichter  Krankheit  die 
Heilung  ausbleibt.  Auoh  in  den  2  berichteten  Fällen  trat  die  Wirkung  bei  der 
schwerer  Erkrankten  verhältnismäßig  rascher  auf,  als  bei  der  leichter,  aber  länger 
Leidenden.  Die  Dosis  wird  meist  die  bei  Rachitis  übliche  (Va — 1  mg  pro  die) 
übersehreiten  müssen.  Mengen  von  mehreren  Milligrammen  (5  mg !  pro  die)  sind 
lange  Zeit  zu  geben.  Manchmal  jedoch  verlangt  der  Magen  gebieterisch  eine 
Reduktion  oder  Aussetzung  des  Phosphors.  Dass  der  Phosphor  sehr  gut  ver- 
tragen werden  kann,    zeigt    die   eine' Pat.,   welche  während  der  Zeit,  wo  sie 
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0,17  Phoiphor  genommen,  d.  h.  durchschnittlich  17—29  mg  pro  die,  am  8  Pfand 
schwerer  geworden  ist  Am  besten  wird  der  Phosphor  mit  dem  Ton  jeher  bei 
Osteomalakie  gerühmten  Leberthran  oder,  wo  dieser  nicht  Tertngen  wird,  mit 
Mandelöl  u.  A.  Terabreicht.  Führt  die  Phosphorbehandlung  nioht  tum  Ziele,  weil 
das  Medikament  nioht  vertragen,  die  Wirkung  ungenügend  bleibt  oder  schwere 
Bückfalle  auftreten,  kann  immer  noch  Heilung  durch  Kastration  erfolgen.  Der 
Geschmack  macht  die  Phosphortherapie  verhältnismäßig  unbequem,  die  Wirkung 
tritt  lange  nicht  so  rasch  und  sicher  ein,  wie  nach  Kastration,  so  dam«  man  in 
gans  schweren  Fallen  Ton  vorn  herein  auf  die  medikamentöse  Behandlang  Ter- 
liebten  kann.  Andererseits  werden  durah  die  Phosphortherapie  die  Gefahren  der 
Operation  und  die  nachfolgenden  Unannehmlichkeiten  vermieden  und  den  Frauen 
funktionirende  Ovarien  belassen,  so  dass  die  Pat  von  den  Ausfallserscheinungen 
der  antieipirten  Klimax  verschont  bleiben.  Wenn  die  Wirkungslosigkeit  der 
Phosphorbehandlung  eich  herausstellt,  oder  wenn  bei  späterer  Entbindung  der 
Kaiserschnitt  nöthig  werden  tollte,  ist  es  immer  noch  Zeit,  die  Keimdrüsen  in 
entfernen.  Y.  Bolteastern  (Bremen). . 

51.  W.  Stoelzner.    Über  Behandlung  der  Rachitis  mit  Nebennieren- 

Substanz.  (Vorläufige  Mittheilung.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  37.) 
Auf  Grund  der  Behandlung  von  76  rachitischen  Kindern  mit  Nebennieren- 
tabletten gelangt  Verf.  su  folgendem  Ergebnisse:  Ausgeieichnet  und  sehr  schnell 
beeinflusst  wird  das  Allgemeinbefinden,  die  Unruhe,  die  Empfindlichkeit,  die 
Sehweiße,  die  vasomotorische  Erregbarkeit  und  die  Kraniotabes.  Ebenfalls  deut- 
lich wird  befördert  der  Durchbruch  der  Zahne,  die  Erlernung  des  Stehens,  Sttsens 
und  Laufens;  die  Weichheit  des  Thorax  verliert  sich  schnell,  weniger  die  ab- 
norme Größe  der  Fontanelle,  die  Deformität  des  Thorax,  die  Epiphjseneehwel- 
lungen  und  Verkrümmungen  der  Extremitäten.  Der  Glottiskrampf  widersteht  der 
Behandlung  meistens  hartnackig.  —  In  den  ersten  Woohen  der  Behandlang  tritt 
auch  in  komplicirten  Fällen  meist  schnell  erhebliehe  Besserung  ein,  die  dann  lang- 
samer fortschreitet  Bei  Unterbrechung  der  Behandlung  tritt  gewöhnlieh  svueh  ein 
Stillstand  in  der  Besserung  oder  sogar  auoh  Verschlechterung  ein.  —  Die  8ektion 
eines  rachitischen,  mit  Nebennierensubstans  behandelten  und  an  interkurrenter 
Bronchitis  gestorbenen  Kindes  ergab  anscheinend  den  anatomischen  Beweis  ftr 
die  Wirksamkeit  dieser  Therapie.  Ephraim  (Breslau). 

52.  J.  A.  Goldmann.     Die   prophylaktische  Behandlung  der   harn- 

sauren  Diathese.  Aminoform. 
(Kliniseh-therapeutisohe  Wochenschrift  1899.  Na  IS.) 
Das  Aminoform  ist  ein  anerkannt  vorsüglicbes  Losungsmittel  für  Harnsäure, 
das  intern  verwendet,  unsersetst  im  Harn  wieder  erseheint  und  aueh  im  Blute 
und  in  den  Geweben  seine  harnsäurelösenden  Eigenschaften  ausübt.  Es  ist  nach 
G.  im  Stande,  bei  längerem  Gebrauche  bereits  gebildete  Ablagerungen  sur  Lösung 
su  bringen,  wirkt  auf  die  Diurese  sehr  günstig  ein,  erleichtert  den  Stuhlgang, 
ohne  Durchfidle  su  erzeuge*,  belästigt  den  Magen  und  die  Verdauung  nicht,  alte- 
rirt  die  Funktion  des  Hertens  und  der  Gefäße  nicht  und  bewährt  sich  bei  der 
harnsauren  Diathese  speeiell  als  Prophylakticum  besonders  vortheühaft.  Verf. 
räth  desshalb  dringend,  schwer  belasteten  Arthritikern  durch  längere  Zeit  tägücs 
Vr— 1  g>  in  etwa  */4  Liter  Wasser  gelöst,  im  Laufe  der  Morgenstunde  vor  dem 
Frühstücke  su  verordnen.  Das  Aminoform  ist  sowohl  in  Pulverform  als  auch  in 
Form  Ton  brausenden  Aminoformtabletten  anwendbar;  bei  starker  Diurese  mit 
eystisohen  Beschwerden  muss  die  Dosirung  entsprechend  verringert  oder  auch 
einige  Tage  lang  ausgesetst  werden.  Wensel  (Magdeburg). 

Origlnalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  ünverricht  in  Msgdeburf-Sadenburg  (Lelpxigeretr.  44), 
oder  an  die  Verlagthandlung  BrtÜkopf  $  HärU&>  eimenden. 

Dreck  und  YerUg  von  Breitkopf  *  Hfcrtel  ta  Leipzig. 
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1.  Cursclimann.     Zur    Untersuchung    der    Roseolen    auf 
lyphusbacillen.    (Aus  der  medicinischen  Klinik  in  Leipzig.) 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  48.) 

Während  C.  früher  den  zuerst  von  Neuhaus  mitgetheilten 
Nachweis  Ton  Typhusbacillen  in  den  Roseolen  mit  vielen  Anderen 
bestritten  hatte,  ist  es  ihm  gelungen,  nach  der  Methode  von  Neu- 
feld, nach  welcher  etwas  von  der  Gewebssubstanz  der  Roseola  und 
dann  auch  das  austretende  Blut,  dass  sonst  eine  starke  bakterieide 
Wirkung  ausübt,  auf  flüssige  Nährböden  übertragen  wird,  in  14  von 
20  Fällen  positive  Resultate  zu  erzielen.  C.  hält  desshalb  den  Typhus- 
bacillenbefund  in  den  wirklichen  Roseolen  für  einen  ungemein 
häufigen,  in  bestimmten  Stadien  vielleicht  regelmäßigen.  Das  Ver- 
fahren selbst  ist  leicht  und  sicher  auszuführen,  nicht  schwerer  wie 
die  Gruber-Widal'sche  Reaktion  und  wohl  geeignet,  in  zweifei- 
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haften  Fällen  einmal  Ausschlag  zu  geben.  Wegen  des  relativ  frühen 
Auftretens  der  Roseolen  kann  z.  B.  die  Methode  nicht  selten  schon 
zu  einer  Zeit  herangezogen  werden,  wo  auf  positive  Ergebnisse  der 
Gruber-Widal'schen  Reaktion  noch  nicht  gerechnet  werden  kann, 
eben  so  in  Fällen  von  Typhus  levissimus,  abortivus,  ambulatorins  u.  A. 

Markwald  (Gießen). 

2.  Leplage.     Du  diagnostic   de  la  fievre  typhoide  pendant 

des  suites  de  couches. 

(Gas.  hebdom.  de  m&ä  et  de  chir.  1900.  No.  16.) 
Durch  den  Bericht  einiger  einschlägiger  Fälle  beweist  Verf.  die 
Wichtigkeit  der  Serumdiagnose  des  Typhus  besonders  bei  Wöch- 
nerinnen. Sie  gestattet  schnell  und  unwiderleglich  die  wahre  Ursache 
fieberhafter  Zustände  klarzulegen,  welche  man  sonst  falschlich  auf 
Puerperalerkrankung  beziehen  könnte.  Bei  jeder  fiebernden  Wöch- 
nerin hat  diese  Untersuchungsmethode  Werth,  wenn  der  Verlauf  der 
Entbindung  nicht  dafür  spricht,  dass  die  Genitalorgane  den  Aus- 
gangspunkt darstellen.  Sie  empfiehlt  sich  vor  Allem  dann,  wenn 
die  beobachteten  Erscheinungen  von  dem  gewöhnlichen  Krankheits- 
bilde, welches  eine  uterine  Infektion  begleitet,  sich  entfernen.  Indes« 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  Typhus  und  septische  Erscheinungen 
koincidiren  und  die  Diagnose  erschweren  können.  Klarheit  kann 
hier  nur  die  bakteriologische  Untersuchung  schaffen. 

¥•  Boltesstern  (Bremen). 

3.  Droba.     Der  Zusammenhang  zwischen  Typhusinfektion 
und  Gholelilhiasis  auf  Grund  eines  in  der  Klinik  operirten 

Falles. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  46.) 
Bei  einer  53jährigen  Bäuerin  handelte  es  sich  um  eine  chroni- 
sche Entzündung  der  Gallenblasenwand  und  die  Anwesenheit  ron 
Steinen;  es  machte  sich  die  Notwendigkeit  der  Totalexstirpation 
der  Gallenblase  geltend.  Aus  dem  Inhalte  der  Gallenblase  wurde 
ein  Bacillus  gezüchtet,  der  alle  Merkmale  des  Eberth-Gaffky'schen 
Typhusbacillus  besaß.  Auch  im  Kerne  des  Steines  ließen  sich 
die  gleichen  Bacillen  nachweisen. 

D.  nimmt  einen  engen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  einer 
vor  1 7  Jahren  überstandenen  Typhusinfektion  und  dem  Procesae  der 
Gallensteinbildung  an.  Seifert  (Wüwburg). 

4.  Könitzer.    Ein  Fall  von  Spondylitis  typhosa.    (Aus  dem 

Krankenhause  Bethanien  in  Stettin.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  35.) 
Bei  einem  25jährigen  Manne  entwickelte  sich  nach  Ablauf  eines 
schweren  Typhus  eine  Erkrankung  der  Wirbelsaule,   die  in   ihren 
wesentlichen  Erscheinungen  mit  der  von  Quincke  beschriebenen 
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Spondylitis  typhosa  übereinstimmte.  Es  traten  sehr  heftige  Schmerzen 
ii  der  Lendengegend  auf,  die  auch  in  den  Kücken  und  nach  den 
)ber schenkein  ausstrahlten;  Pat.  hat  das  Gefühl  des  »Gelähmtseins« 
n.  den  Beinen.  Die  Patellarreflexe,  Anfangs  normal,  steigern  sich, 
im  nach  3  Wochen  zu  verschwinden;  langsam  kehren  sie  dann  zur 
^orm  zurück.  Die  ausstrahlenden  Schmerzen  schwinden  allmählich 
md  nach  relativ  kurzer  Zeit  haben  sich  die  spinalen  Symptome 
röllig  verloren.  Das  akut  einsetzende  Fieber  geht  bald  nach  wenig 
Steigerungen  vorüber.  Es  fehlten  in  diesem  Falle  die  von  Quincke 
beobachtete  Anschwellung  der  Lenden-  und  Kreuzbeingegend.  Als 
Ursache  der  Erkrankung  sieht  Verf.  mit  Quincke  die  durch  die 
Anstrengungen  der  Arbeit  hervorgerufene  Zerrung  des  Periosts  und 
dadurch  bedingte  kleine  Blutungen  an,  welche  die  noch  im  Knochen- 
mark befindlichen  Typhusbacillen  zu  neuer  Thätigkeit  anregen  (?). 

Markwald  (Gießen). 

5.  Aaser.     Miltruptur  ved  typhoid  fever. 

(Tidakrift  for  den  norske  Laegeforening  1898.  No.  21.) 
Ein  typhuskranker  Sträfling  sprang   auf  dem  Transporte  vom 

Gefängnis   ins  Krankenhaus   aus   dem  Wagen.      2  Stunden    später 

Collaps,  Tod. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  ausgedehnte  Milzruptur.    Der 

Sprung  hatte  offenbar  genügt,  die  pralle  Kapsel  der  geschwollenen 

Milz  zum  Bersten  zu  bringen.  F.  Jessen  (Hamburg). 

6.  H.  B.  Hawkins.     A   case  of  typhoid   fever   of   unusual 

duration. 

(Lanoet  1S99.  Oktober  14.) 
Der  mitgetheilte  Fall  von  Typhus  bei  einem  11jährigen  Mädchen 
hatte  ein  akutes  Stadium  von  114  Tagen.  Die  1.  Fieberperiode 
dauerte  mit  einer  Remission  am  Schlüsse  der  3.  Woche  76  Tage, 
dann  folgten  24  Tage  mit  leichten  unregelmäßigen  Temperatur- 
erhebungen, darnach  über  14  Tage  ein  ausgesprochener  fieberhafter 
Rückfall.  Hervorgehoben  sei,  dass  am  15.,  21.  und  37.  Tage  die 
Widal'sche  Reaktion  negativ,  am  103.  Tage  positiv  ausfiel.  Am 
41.  Krankheitstage  erfolgte  eine  Perforation  des  Coecums;  die 
15  Stunden  nach  Beginn  der  auf  sie  hinweisenden  Symptome  vor- 
genommene Operation  hatte  guten  Erfolg.  Ein  glutäaler  Abscess 
und  eine  Paiotisschwellung  komplicirten  den  Krankheitsverlauf. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

7.  J.  Pelc  (Prag).    Verbreitung  des  Flecktyphus  in  Böhmen. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  18.) 

In  diesem  auf  dem  Karlsbader  Kongresse  für  interne  Medicin 

gehaltenen  Vortrage  berichtet  P.,  der  Landessanitätsreferent  für  das 

Königreich  Böhmen,  über  eine  ziemlich  ausgebreitete  Epidemie  von 

Flecktyphus,  bei  welcher  in  der  Zeit  von  Mitte  Januar  bis  Mitte 
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März    1899    in    5    Bezirken   98  Personen   erkrankten,   von    welchen 

19  starben.  Auffallend  war,  dass  sämmtliche  Epidemieorte  langt 
einer  großen  Verkehrsstraße  lagen  und  die  Mehrzahl  der  Erkran- 
kungen in  den  Herbergshäusern  der  herumziehenden  Arbeiter  erfolgte, 
so  wie  eine  genau  chronologische  Aufeinanderfolge  der  Erkrankungen 
von  Leitmeritz  bis  Landskron.  Diese  Umstände  -wurden  dann  er- 
klärlich,  indem  es  gelang,  den  Träger  der  Infektion  in  einem  Bahn- 
arbeiter  nachzuweisen,  der  diese  ganze  Strecke  zurückgelegt  und  in 
den  verschiedenen  Herbergen  und  Polizeiwachstuben  übernachtet 
hatte,  woselbst  dann  die  amtirenden  Organe  oder  miteingesperrte 
Häftlinge  erkrankten.  Die  Krankheit  verlief  namentlich  bei  Kindern 
recht  milde.  Die  Sterbefälle  betrafen  nur  Alkoholiker  und  mara- 
stische   Personen.    Die    Inkubationsdauer    betrug    mitunter    bis    an 

20  Tage.  Friedel  Piek  (Prag). 

8.  L.  Zupnik.     Zur  Ätiologie  der  Meningitis  cerebrospinalis 

epidemica. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  50  u.  51.) 
Dass  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  nicht  ausschließlich 
durch  den  Meningococcus  intracellularis,  sondern  auch  durch  den 
Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel  erzeugt  werden  kann,  ist  durch 
mehrfache  Untersuchungen  festgestellt.  Aber  damit  scheint,  wie 
sfchon  anderweitig  vermuthet  worden  ist,  die  Reihe  der  ätiologisch 
in  Betracht  kommenden  Mikroorganismen  nicht  erschöpft  iu  sein. 

In  einem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  von  Cerebrospinal- 
meningitis fanden  sich  in  der  Lumbalpunktionsflüssigkeit  intraoellu- 
läre  Diplokokken,  welche  nach  ihrer  morphologischen  Beschaffenheit 
zunächst  als  Weichselbaum'sche  Meningokokken  angesehen  wurden, 
sich  aber  durch  ihr  kulturelles  Verhalten  von  denselben  deutlich 
unterschieden  und  sich  dem  Neisser'schen  Gonococcus  identisch 
oder  zum  mindesten  nahe  verwandt  zeigten.  Die  Frage,  ob  es  hier 
—  und  es  liegen  zwei  von  anderer  Seite  gemachte  analoge  Be- 
obachtungen vor  —  sich  um  zwei  differente  Bakterien  handelt, 
beantwortet  Verf.  dahin,  dass  beide  in  dieselbe  natürliche  Gruppe 
gehören,  aber  verschiedene  Arten  innerhalb  derselben  darstellen. 

Ephraim  (Breslau). 

9.  L.  N.  Boston«     Cerebrospinal  meningitis  with  ulcerative 
endocarditis  and  abscess  of  myocardium,  due  to  the  diplo- 
coccus intracellularis  of  Weichselbaum. 

(Med.  reoord  1899.  September  2.) 
Bei  einem  56jährigen  Manne  mit  chronischer  Lungentuberkulose 
trat  eitrige  Cerebrospinalmeningitis  auf,  welche  innerhalb  weniger 
Tage  zum  Tode  führte.  Bei  der  Sektion  wurde  außer  der  Meningitis 
ein  Abscess  im  linken  Herzohre  von  1  cm  Durchmesser  und  ulcerative 
Endokarditis  gefunden. 
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Als    gemeinsame  Ursache   für   diese   Erkrankungen  wurde   der 
Mplococcus  intracellularis  Weichselbaum  gefunden. 

Eisenmenger  (Wien). 

10.   J.   Berdach.     Bericht   über    die  Meningitisepidemie  in 
Trifail  im  Jahre  1898. 

(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LXV.  Hft.  5  u.  6.) 
In  Trifail  in  Steiermark  entstand  Mitte  Februar  1898,  ohne  dass 
»ich  eine  Einschleppung  der  Krankheit  oder  das  Vorkommen  früherer 
sporadischer  Fälle  nachweisen  ließ,  eine  Epidemie  echter  Meningitis, 
die  im  März  die  Akme  erreichte  und  mit  vereinzelten  neuen  Fällen 
noch  bifl  Mitte  September  dauerte.  B.  berichtet  über  72  schwere, 
etwa  28  abortive  Fälle;  45  Pat.  erlagen  der  Krankheit  Wie  ge- 
wöhnlich war  Kindesalter  und  20. — 25.  Lebensjahr  am  meisten  be- 
troffen. Die  Epidemie  befiel  alle  Theile  des  sehr  weitläufig,  zum 
Theil  im  Thale,  zum  Theil  auf  Bergen  gelegenen  Ortes;  trotzdem  in 
einem  Hause  im  Durchschnitte  60  Personen  leben,  wurden  nur  selten 
mehrere  Hausgenossen  ergriffen;  direkte  Ansteckung  ließ  sich  über- 
haupt nicht  nachweisen,  eben  so  wenig  bestimmte  Beziehungen  zu 
Wetter  oder  Bodenart. 

Verf.  schildert  an  Beispielen  den  Verlauf  der  hyperakuten,  der 
protrahirten  und  der  abortiven  Form  und  bespricht  dann  ausfuhrlicher 
die  einzelnen  Symptome  und  Komplikationen.  Unter  letzteren  spielte 
die  Pneumonie  eine  auffallend  geringe  Bolle.  Am  meisten  in- 
teressiren  die  (von  6h  on  ausgeführten)  bakteriologischen  Unter- 
suchungen. In  den  Sektionsfällen  fand  sich  regelmäßig  in  den 
Meningen  der  Meningococcus  intracellularis  Weichselbaum  in  Bein- 
kultur, nie  der  Pneumococcus,  auch  nicht  in  einem  Falle,  bei*  dem 
er  im  Bronchialsekrete  vorhanden  war.  Mehrfach  wurde  der  Meningo- 
coccus auch  im  Nasensekrete  (mehr  oder  minder  vorwiegend)  gefunden, 
einige  Male  auch  im  Nasensekrete  von  Gesunden  aus  der  Umgebung 
der  Kranken.  Seine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Trifailsche 
Epidemie  darf  also  als  sicher  gelten. 

Die  Therapie  war  die  gewöhnliche,  rein  symptomatische,  nur  hat 
Verf.  öfter  wirklichen  Erfolg  gesehen  vom  Natr.  salicyl.  in  größeren 
Dosen;  im  Übrigen  rühmt  er  sehr  die  beruhigende  Wirkung  des 
Morphiums.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

11.  N.  Filatoff.     Über  die  protrahirte  und  chronische  Form 

der  Influenza« 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXVII.  p.  1.) 
Mit  dem  Namen  protrahirte  Influenza  bezeichnet  der  Moskauer 
Kliniker  Fälle,  deren  fieberhaftes  Stadium  die  Durchschnittsdauer 
der  Influenza  bei  Weitem  übertrifft.  Das  Fieber  zog  sich  in  einigen 
Fällen  unbestimmt  lange,  ohne  Pausen  zu  machen,  hin,  in  anderen 
Fällen  dagegen  äußerte  sich  der  chronische  Zustand  der  Krankheit 
durch  hartnäckiges  Wiederholen  einzelner  kurzer  Anfälle  von  Influenza, 
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die  in  verschiedenen  Intervallen  im  Verlaufe  von  Monaten  und  sogar 
Jahren  auftraten.  Die  Falle  kamen  vereinzelt  oder  aber  auch  in 
Familienepidemien  zur  Beobachtung. 

Hauptsymptom  ist  das  Fieber,  für  dessen  Erklärung  keine  lokale 
Ursache  aufeufinden  ist  Das  Fieber  charakterisirt  sich  durch  zwei 
Haupteigenschaften:  1)  dauert  es  sehr  lange  (von  6  Wochen  bis 
3  Monaten  und  noch  mehr)  und  2)  steigt  die  Temperatur  nur  wenig. 
In  einigen  Fällen  schwankt  die  Temperatur  sogar  in  den  normalen 
Grenzen,  »aber  dessen  ungeachtet  fieberten  die  Kranken  doch;  man 
sah  es  an  ihrer  Mattigkeit  und  Schwache,  die  zu  einer  bestimmten 
Zeit  des  Tages  wuchsen,  manchmal  klagten  sie  über  Frostein  und 
noch  öfters  wurde  Schweiß  beobachtet«.  Verf.  theilt  7  Kranken- 
geschichten genauer  mit,  aus  denen  hervorgeht,  wie  unbestimmt  die 
Symptome  der  Krankheit  sind.  Bei  der  Differentialdiagnose  kamen 
Typhus  und  Malaria  in  Betracht,  manchmal  fallt  es  schwer,  Miliar- 
tuberkulose auszuschließen. 

Die  Prognose  ist  im  Großen  und  Ganzen  gut,  aber  vorsichtig 
zu  stellen,  da  die  Krankheit  mit  Tuberkulose,  Lungenentzündung 
und  Pleuritis  komplicirt  werden  kann.  Bei  der  Behandlung  ist  die 
Hauptsache,  den  Kranken  im  Bette  zu  halten  und  für  reine  warme 
Luft  zu  sorgen.  Für  wohlhabende  Kranke  ist  im  Winter  und  Be- 
ginn des  Frühlings  Aufenthalt  im  warmen  Klima  zu  empfehlen. 

Keller  (Breilau). 

12.  B.  Saliner  (Brunn).    Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  schar- 

lachähnlichen Influenzaexantheme. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  50.) 

Mittheilung  dreier  Fälle  aus  der  Epidemie  von  1899. 

Frledel  Pick  (Prag). 

13.  v.  Jaksch.     Über  pseudo-influenzaartige  Erkrankungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  20.) 
v,  J.  warnt  davor,  in  den  influenzaartigen  Erkrankungen,  wie 
sie  in  den  Wintermonaten  der  letzten  Jahre  häufig  waren,  die  Dia- 
gnose »Influenza«  zu  stellen,  da  ein  solches  Vorgehen  dem  Anaehen 
des  Arztes  nur  schaden  könne.  Es  darf  nicht  jeder  Schnupfen  und 
Bronchialkatarrh  als  Influenza  bezeichnet  werden;  er  selbst  hat  an- 
gebliche Influenzafalle  gesehen,  die  sich  nachher  als  Diplokokken* 
Pneumonie,  Masern  etc.  erwiesen.  Die  Diagnose  auf  Influenza  zu 
stellen,  ist  man  nur  berechtigt,  wenn  man  die  typischen  Influenza- 
bacillen  durch  Färbung  als  Kultur  nachweisen  kann.  y.  J.  berichtet 
sodann  über  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  in  ihrem  klinischen  Ver- 
laufe der  Influenza  durchaus  ähnlich  waren,  jedoch  bei  bakterio- 
logischer Untersuchung  keine  Influenzabacillen  ergaben.  Meist  fanden 
sich  nichtvirulente  Streptokokken,  zum  Theil  mit  anderen  Kokken. 
Er  meint  daher,  dass  diese  gehäuft  vorkommenden  Erkrankungen 
zum  Theil  vielleicht  durch  Streptokokkeninvasion  hervorgerufen  sind. 
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im    Theil  andere  Ursachen  haben,  in  keinem  Falle  jedoch  mit  In- 
uenza  zu  identificiren  sind.    Foelehan  (Charlottenburg). 

4.   Huyghe  (Lille).    Du  pseudo-rheumatisme  grippal. 

(Areh.  prov.  de  med.  1899.  No.  9.) 

Gelenkrheumatismus  bei  Influenza  scheint  in  einigen  Influenza- 
pidemien  häufiger  vorzukommen  als  in  anderen.  H.  entwirft  auf 
rruiid  einer  Reihe  genau  beschriebener  Fälle  das  klinische  Bild 
ieser  Affektion. 

Die  Krankheit  ist  ausgesprochen  polyartikulär  und  hat  eine 
proBe  Neigung,  von  einem  Gelenke  auf  ein  anderes  überzuspringen. 
)ie  Schmerzen  beginnen  nioht  plötzlich,  sondern  allmählich,  ge- 
wöhnlich bald  nach  dem  Ausbruche  des  Fiebers.  Die  erkrankten 
jrelenke  bieten  keine  Abweichungen  vom  Verhalten  beim  gewöhn- 
ichen  Gelenkrheumatismus  dar.  Salicylsäure  erweist  sich  unwirk- 
sam. Komplikationen  am  Herzen  oder  anderen  Organen  sind  nicht 
beobachtet. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesen  Fällen  der  Gelenkrheumatismus 
nicht  etwa  zur  Influenza  als  Komplikation  hinzugetreten,  sondern 
dass  er  durch  das  specifische  Influenzagift  hervorgerufen  ist  Auf- 
fällig ist  die  in  den  Krankengeschichten  oft  erwähnte  Angina  am 
Anfange  vor  dem  Auftreten  der  Gelenkschmerzen. 

Classen  (Grube  i/BL). 

15.  Elmassian.     Note  sur  un  bacille  des  voies  respiratoires 
et  ßes  rapporl»  avec  le  bacille  de  Pfeiffer. 

(Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur  1899.  No.  8.) 
Gelegentlich  bakteriologischer  Untersuchungen  des  Keuch- 
hustens fend  E.  einen  kleinen  feinen  Bacillus,  welcher  mit  dem 
Pfeifferschen  Influenzabacillus  die  größte  Ähnlichkeit  hatte  und 
nur  durch  die  Reinkultur  auf  Serum  von  diesem  verschieden  war. 
Unter  32  Fällen  von  Keuchhusten  wurde  dieser  Bacillus  8mal  aus 
dem  Bronchialsekrete  isolirt,  jedoch  auch  in  Fällen  akuter  Bronchitis 
ohne  Keuchhusten  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern  gefunden,  so 
dass  ihm  eine  ätiologische  Bedeutung  für  den  Keuchhusten  nicht 
zukommen  kann.  Außerdem  fand  E.  im  Bronchialsekrete  von  6  In- 
fluenzakranken 3mal  den  Pfeifferschen  Bacillus,  der  alle  die  von 
dem  Entdecker  hervorgehobenen  Eigenschaften  zeigte  und  völlig 
identisch  war  mit  dem  obigen  Bacillus.  E.  ist  der  Meinung,  dass 
der  Pfeiffersche  Bacillus,  dessen  Rolle  bei  der  Influenza  noch  nicht 
einwandsfrei  sicher  gestellt  ist,  einer  Mikrobenart  angehöre,  deren 
saprophytisches  Bestehen  auf  den  Schleimhäuten  des  Respirations- 
tractus  vergleichbar  sei  dem  des  Pneumococcus.  Dieser  Mikro- 
organismus kann  sich  vermehren  und  pathogen  werden  im  Verlaufe 
anderer  bronchopulmonärer  Infektionen  (Pneumonie,  Keuchhusten  etc.). 

Seifert  jWtaburg). 
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16.  IL  Fischl.     Erfahrungen  Aber  Anginen  im  Eindesalter. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  39—41,  43  u.  44.) 
Die  klinische  Bearbeitung  der  Anginen  in  den  Lehrbüchern 
laset  ein  feineres  Detailstadium  dieser  so  häufigen  Erkrankungen 
vermissen,  welche  Lücke  F.  auf  Grund  seiner  personlichen  Er- 
fahrungen wenigstens  theilweise  auszufüllen  beabsichtigt  So  macht 
er  unter  den  ätiologischen  Momenten  auf  den  Einfluss  von  Stallungen, 
im  Hause  oder  dessen  Nachbarschaft,  aufmerksam,  der  besonders  in 
der  Genese  der  chronisch-recidivirenden  exsudativen  Formen  deutlich 
hervortritt;  die  Jahreszeiten  wirken  weniger  typisch  als  bei  anderen 
infektiösen  Erkrankungen,  hingegen  hat  ein  an  längeren  Regen  sich 
anschließendes  warmes  Wetter  einen  Anstieg  der  Falle  zur  Folge,  die 
Erkältung  kommt  namentlich  für  die  recidivirenden  Formen  kaum 
in  Betracht,  bei  denen  man  vielmehr  eine  Art  cyklischer  Wiederkehr 
des  Processes  beobachtet 

Eine  anginöse  Disposition  ist  unleugbar,  sie  tritt  gewöhnlich  erst 
nach  vollendetem  ersten  Lebensjahre  in  Erscheinung  und  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vererbt  und  zwar  zumeist  von  mütterlicher  Seite. 
In  symptomatologischer  Hinsicht  macht  F.  auf  einzelne  Besonder- 
heiten im  Verlaufe  aufmerksam,  so  auf  Rekrudescenz  des  Processes 
nach  Abstoßung  der  ersten  Beläge  bei  noch  andauerndem  Fieber, 
verspätetes  Hervorkommen  der  Tonsillarpfröpfe  am  6.-7.  Fiebertage 
u.  dgl.  m.  Eine  sichere  Beziehung  zur  Hypertrophie  des  lymphati- 
schen Rachenringes  besteht  nicht,  und  hat  desshalb  auch  die  opera- 
tive Entfernung  der  Tonsillen  oft  nicht  den  gehofften  Erfolg.  Albu- 
minurie und  Nephritis  sah  F.  nie  und  hält  die  diesbezüglich  in  der 
Litteratur  mitgetheilten  Fälle  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  für 
Scarlatina  ohne  Exanthem.  Auch  eigentümliche  Fieberverläufe, 
morgendlicher  Abfall  der  Temperatur  bis  zur  Norm  und  darunter, 
bei  abendlichem  Anstiege  auf  38—39°  kommt  vor.  Herzneurosen 
sind  selten,  doch  konnte  auch  F.  einen  derartigen  durch  wiederholte 
Untersuchung  als  sichere  Streptokokkenangina  erwiesenen  Fall  be- 
obachten. Der  Beginn  der  Angina  lacunaris  ist  in  der  Regel,  was 
diagnostisch  wichtig  erscheint,  bilateral.  Initiale  Konvulsionen, 
namentlich  bei  nervös  disponirten  Kindern,  verleiht  dem  Krankheits- 
bilde mitunter  einen  beängstigenden  Charakter.  Auch  starker  Foetor 
ex  ore  (Mischinfektion  mit  Fäalniserregern)  wurde  in  mehreren  sicher 
nicht  diphtheritisohen  Anginen  konstatirt  Das  Allgemeinbefinden 
ist  in  der  Regel  nicht  gestört,  doch  kommen  auch  schwere  Altera- 
tionen desselben  vor.  Es  giebt  wohl  gewisse  differentiell-diagnosti- 
sche  Momente,  die  den  erfahrenen  Beobachter  den  Charakter  des 
vorliegenden  Falles  mit  ziemlicher  Sicherheit  beurtheilen  lassen,  doch 
ist  man  oft  genug  auf  das  Resultat  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung angewiesen.  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  findet 
sich  im  Gegensatze  zur  Diphtherie  nur  bei  den  schwersten  Formen 
exsudativer  Angina.  Manche  Fälle  verlaufen  unter  so  stürmischen 
Magen-Darmerscheinungen  oder    hinterlassen    so    schwere  digestive 
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Störungen,  dass  man  sie  direkt  als  Angina  gastrica  bezeichen  kann. 
Frühzeitiges  Ergriffensein  der  Nase  deutet  fast  sicher  auf  Diphtherie. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rachenbelages  giebt  nur  un- 
v  erlassliche  Resultate;  um  sicher  zu  gehen,  benutze  man  stets  Kultur 
auf  Löffler'schem  Nährboden  und  mache  eventuell  ein  ergänzendes 
Thierexperiment.  Ein  Theil  der  exsudativen  Formen  verdankt  seine 
[Entstehung  dem  Staphylococcus,  was  oft  schon  aus  dem  Charakter 
des  Belages  vermuthet  werden  kann.  F.  theilt  weiter  einen  Fall 
von  recidivirender  membranöser  durch  den  Diplococcus  pneumoniae 
bedingter  Angina  mit,  der  durch  wiederholte  Herpeseruptionen 
chaxakterisirt  war,  ferner  eine  Beobachtung  von  Algosis  faucium 
leptothricica  mit  ausgedehnter  Zerstörung  des  weichen  Gaumens  und 
eine  durch  den  Pseudodiphtheriebacillus  veranlasste  membranöse 
Halsaffektion  mit  ganz  eigentümlicher  Symptomatologie. 

Die  Infektiosität  der  Processe  ist  nicht  groß,  die  Inkubation 
dauert  2 — 3  Tage,  eine  Immunität  tritt,  wie  die  zahlreichen  reci- 
divirenden  Fälle  beweisen,  nicht  ein.  Die  an  recidivirenden  exsu- 
dativen Anginen  leidenden  Kinder  scheinen  für  Diphtherie  wenig 
empfänglich  zu  sein.  Therapeutisch  empfiehlt  F.  konservatives 
Vorgehen  und  verwirft  alle  aggressiven  Methoden. 

Friedet  Pick  (Prag). 

17.  H.  Zeehuisen.     Klinische  Waarnemingen    over  angina 

non-diphtheritica. 

(Nederl.  Tijd schritt  voor  Geneeskunde  1899.  I.  p.  1033.) 
In  61  der  72  beobachteten  Fälle  wurden  Streptokokken  gezüchtet, 
und  zwar  32mal  in  Reinkultur,  25mal  mit  Staphylococcus  albus  oder 
aureus  oder  mit  beiden,  3mal  mit  Diplokokken,  lmal  mit  einem 
kurzen  nicht  näher  bekannten  Stäbchen  (normaler  Mundhöhlen- 
bewohner?) vermischt;  lOmal  fanden  sich  nur  Staphylokokken,  3mal 
Löffler'sche  Bacillen,  2mal  Pseudodiphtheriebacillen,  lmal  das  oben 
genannte  Stäbchen  allein. 

In  22  Fallen  wurden  weiße  Mäuse  subkutan  mit  24stündigen 
Bouillonkulturen  geimpft;  I2mal  wurden  die  Thiere  durch  die  Injektion 
geschädigt  (7mal  Tod).  In  dem  einzigen  tödlich  verlaufenden  Angina- 
falle war  die  Impfung  erfolglos  (Tod  des  Pat.  unter  dem  Bilde  der 
Stieptokokkie:  in  den  disseminirten  Lungenherden  nur  Strepto- 
kokken). Dasselbe  negative  Resultat  wurde  in  einem  mit  Otitis 
media  und  in  einem  anderen  mit  katarrhalischer  Pneumonie  kompli- 
cirten  Falle  wahrgenommen.  In  den  nicht  komplicirten  Anginafällen 
ging  die  Virulenz  der  Kulturen  mit  der  Schwere  des  Krankheitsbildes 
einher.  Das  bakteriologische  Substrat  war  aber  stets  hauptsächlich 
oder  nur  Streptokokken,  die  Mikroorganismen  an  und  für  sich  hatten 
also  die  Virulenz  nicht  ausgelöst.  Die  Art  und  Intensität  der  lokalen 
Infektion,  die  Reaktion  des  Organismus,  erschien  wichtiger  für  die 
Virulenz  der  Mikroorganismen.  Vielleicht  dass  auch  die  Ver- 
änderungen der  Wachsthumsbedingungen,  welche  die  Kokken  während 

22** 
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ihres  Aufenthaltes  in  den  obliterirten  mitunter  einem  hohen  Drucke 
ausgesetzten  Kryptenhöhlen  erleiden  (Anpassung),  die  Viralen*  der- 
selben modificiren  können.  In  einem  Falle  entstand  die  Angina 
unmittelbar  im  Anschlüsse  an  einen  Furunkel,  fast  zu  gleicher  Zeit 
mit  der  Angina  trat  eine  heftige  akute  hämorrhagische  Nephritis 
unter  Schüttelfrost  und  Nasenbluten  ein.  Die  aus  dem  Exsudate, 
Harn,  Blute  gezüchteten  Kolonien  enthielten  nur  Streptokokken, 
welche  für  die  Maus  höchst  deletär  waren.  Bei  den  allgemeinen 
Infektionen  analoger  Art  —  u.  A.  bei  einem  innerhalb  3  Tagen  letal 
verlaufenden  Sepsisfalle,  welcher  mit  einer  leicht  geschwollenen 
abscedirten  Halsdrüse  seinen  Anfang  nahm  — (Endocarditis  ulcerosa 
mit  Milz-  und  Niereninfarkt;  Streptokoken  im  Blute,  Streptokokken 
und  Staphylokokken  im  Drüsenabscesseiter)  sind  dieselben  Mikro- 
organismen im  Spiele,  welche  auch  im  Laboratorium  des  Utrecht- 
sehen  Militärlazarettes  aus  der  Pharynxschleimhaut  normaler  Indi- 
viduen gezüchtet  sind  und  sich  in  mehreren  Fällen  als  für  kleinere 
Thiere  nicht  weniger  virulent  erwiesen.  Zeelndsea  (Utrecht). 


18.  Siegert.     Über  eine  Epidemie  von  Angina  lacunaris  und 

deren  Inkubationsdauer. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  47.) 
Bei  Beobachtung  einer,  sich  auf  28  Fälle  erstreckenden  Epidemie 
von  Angina  konnte  S.  eine  exakte  Bestimmung  der  Inkubations- 
dauer —  4  Tage  —  machen.  Die  Erkrankung  betraf  Erwachsene 
und  meistens  ältere  Kinder,  doch  zeigten  auch  die  ersten  3  Lebens- 
jahre wie  das  Säuglingsalter  eine,  wenn  auch  geringe  Disposition 
dazu.  Verf.  schließt  sich  daher  den  Forderungen  Fränkel'*  und 
du  Mesnil's  an,  dass  die  Isolirung  Anginakranker  stets  anzustreben 
sei,  schon  in  Rücksicht  auf  die  so  häufigen  septischen  und  pyami- 
schen  Komplikationen.  Xarkwald  (Gießen). 

19.  Soerensen.  Erfahrungen  und  Studien  über  Angina  phleg- 

monosa. 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  Hft  2.) 
Die  phlegmonöse  Angina,  welche  trotz  der  peinlichen,  beun- 
ruhigenden Symptome  einen  gutartigen  Charakter  und  gewöhnlich 
einen  schnellen  Verlauf  hat,  ist  Ton  anderen  ulcerativen,  progressiven 
Entzündungen  z.  B.  bei  Scharlach,  Diphtherie,  welche  nicht  den 
eigentümlichen  Symptomkomplex,  die  gleiche  Prognose  bieten,  von 
parenchymatöser  Tonsillitis  und  von  dem  Tonsülarabscesse  zu  trennen, 
wenn  auch  die  Grenze  keine  ganz  scharfe  ist.  Verf.  definirt  sie  als 
circumscripta,  benigne,  peritonsilläre  Phlegmone.  Sie  bevorzugt  ge- 
wisse Altersklassen  und  innerhalb  dieser  gewisse  Individuen,  von 
denen  einzelne  sehr  häufig  ergriffen  werden.  Von  155  in  7  Jahren 
behandelten  Kranken  standen  139  im  Alter  zwischen  15  und  34  Jahren, 
davon   waren    99  Frauen,    40  Männer.    Die   Krankheit    trat    etwas 
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iufiger  (94mal)  in  der  kälteren  Jahreszeit  auf.  Besondere  Ursachen 
ir  den  einzelnen  Anfall  ließen  sich  nicht  finden.  Ansteckung  schien 
a  Allgemeinen  ohne  Bedeutung  zu  sein.  Fibrinöse  Beläge  kamen 
ihr  häufig  vor.  Fast  alle  Fälle  kamen  mit  der  Diagnose  Diph- 
lerie  in  das  Spital.  Nur  bei  beginnender  schwerer  Diphtherie 
mein  die  Symptome  (starke  Röthe  und  Schwellung,  kleinere  Beläge, 
dem  der  Submaxillargegend,  hohes  Fieber)  denen  der  peritonsillären 
hlegmone.  Doch  treten  auch  in  diesem  Stadium  der  Diphtherie 
ie  Beläge  mehr  hervor,  ist  das  Öffnen  des  Mundes  nicht  erschwert, 
änz  abgesehen  davon,  dass  der  Zweifel  nur  kurze  Zeit  besteht,  wegen 
es  schnellen  Fortschreitens  der  Beläge  auf  die  rothen,  geschwollenen 
chlundpartien.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  in 
02  Kulturen  außer  anderen  Kokken  5mal  die  Anwesenheit  von 
Kphtheriebacillen,  11  mal  von  Streptokokken.  Bei  den  ersteren  ver- 
ef  die  Phlegmone  lmal  abortiv,  perforirte  3mal  spontan,  lmal  wurde 
er  Eiter  durch  Incision  entleert.  Bei  letzteren  trat  eine  größere 
Bösartigkeit  nicht  hervor:  6mal  abortiv,  5mal  suppurativ  (4mal  mit 
ncision).  Von  Komplikationen  kamen  lmal  rheumatoide  Schmerzen, 
mal  leichte  Nephritis  vor.  Das  klinische  Bild  war  meist  das  all- 
gemein bekannte:  schwere,  peinliche  lokale  Zustände  mit  lebhaftem 
lieber,  welches  bis  zum  Rückgange  der  lokalen  Veränderungen  fort- 
lauerte. In  15  Fällen  begann  die  Krankheit  mit  einfacher  Angina, 
in  welche  nach  mehrtägiger  Dauer  die  Phlegmone  sich  anschloss. 
Die  Anfangs  oberflächliche  Infektion  pflanzte  sich  später  in  die  Tiefe 
'ort.  Verlauf:  8mal  abortiv,  7mal  suppurativ,  2mal  mit  spontaner, 
Smal  mit  künstlicher  Öffnung.  Die  erste  Aufgabe  der  Behandlung 
ist  wegen  der  Gutartigkeit  Linderung  der  unangenehmen  Zufälle 
(beiße  Umschläge,  Gurgeln  mit  Kamillenthee),  zumal  diese  schneller 
und  vollständiger  nach  spontaner  Perforation  als  nach  Incision  auf- 
hören. Sehr  eingehend  behandelt  Verf.  die  Diagnose  des  Abscessus 
peritonsillaris  und  die  Frage  nach  der  Punktursteile.  Eiter  ist  aus 
dem  lokalen  Befunde  zu  diagnosticiren,  wenn  außerhalb  der  Ton- 
sille eine  umschriebene,  in  Konsistenz  einem  weichen  Gummiballe 
ähnliche  Gewebspartie  vorhanden  ist.  Unsicher  wird  die  Diagnose, 
wenn  ein  Gewebe  von  der  Resistenz  einer  hypertrophischen  Ton- 
sille bis  zum  Lig.  pterygomaxillare  sich  erstreckt.  Kein  Eiter  ist 
vorhanden,  wenn  außerhalb  der  Tonsille  eine  vertiefte  Rinne  gefühlt, 
Kanzeln  der  Oberfläche  gesehen  wird.  Die  Incision  wird  am 
besten  dicht  innerhalb  des  Lig.  pterygomaxillare  so  weit  nach  unten 
als  möglich  gemacht,  gewöhnlich  dem  oberen  Theile  der  Tonsille 
entsprechend.  Von  pathologischen  Erscheinungen  in  entfernten 
Organen  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Schlundaffektion 
kamen  mitunter  rheumatoide  Schmerzen  und  leichte  Albuminurie 
vor.  Letztere  verlor  sich  mit  den  lokalen  Zuständen.  Blut  im  Harn 
*ude  lmal  beobachtet.  i.  Boltenstern  (Bremen). 
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20/ le  Damany  (Rennes).    Une  6pid6mie  d7 angines  simples 
streptococciques.     Formes  cliniques.     Bactöriologie. 

(Arch.  prov.  de  med.  1899.  No.  10.) 

D.  hat  in  Rennes  eine  Epidemie  von  Angina,  die  7  Monate 
anhielt  und  ungewöhnlich  heftig  und  ausgedehnt  war,  bakteriologisch 
und  klinisch  untersucht. 

An  Mikroorganismen  fanden  sich  stets  und  ohne  Ausnahme 
Streptokokken,  außerdem  manchmal  Staphylokokken,  vereinzelte 
Male  Bacterium  coli  commune  und  lmal  Bacillus  tetragenus;  Diph- 
theriebacillen  waren  niemals  nachzuweisen. 

Das  klinische  Bild  war  außerordentlich  verschieden.  Zunächst 
gab  es  einfache  Anginen  mit  oder  ohne  Herpes  labialis;  bei  diesen 
zeigten  sich  auf  den  Schleimhäuten  entweder  einfache  Bläschen  oder 
Pseudomembranen  oder  Geschwüre,  wonach  sich  eine  herpesartige, 
eine  pseudomembranöse  (nur  in  einem  Falle)  und  eine  geschwürige 
Form  unterscheiden  ließ;  hieran  schlössen  sich  noch  Formen  mit 
Erythem  der  Haut.  Ferner  gab  es  leichte  Formen,  bei  denen  die 
anginösen  Symptome  kaum  vorhanden  waren,  jedoch  Katarrh  des 
Kehlkopfes,  der  Bronchien,  auch  Kongestionen  der  Lunge  hervor- 
traten. Je  ein  Fall  war  komplicirt  mit  gastrischen  Störungen,  mit 
Ikterus  und  mit  Septikämie  (der  einzige,  tödlich  verlaufene  Fall). 
Schließlich  gab  es  in  2  Fällen  lediglich  Anschwellung  der  Lymph- 
knoten am  Halse  ohne  Angina  (Fi&vre  ganglionnaire).  Beim  Erythem 
ließ  sich  wiederum  eine  scharlachartige  Form  von  mehr  makulösen 
und  papulösen  Formen  unterscheiden. 

Trotz  dieser  außerordentlichen  Mannigfaltigkeit  des  klinischen 
Bildes  schienen  doch  die  Streptokokken,  welche  stets  vorhanden 
waren,  die  einzige  Ursache  gewesen  zu  sein,  falls  man  nicht  einen 
noch  unbekannten  Mikroorganismus,  der  sich  mit  den  gewöhnlichen 
Methoden  nicht  züchten  lässt,  zu  Grunde  legen  will 

Gassen  (Grabe  i/HJ. 

21.  Vincent.     Recherches  bactöriologiques  sur    Fangine    a 

bacilles  fasiformes. 

(Ann.  de  l'Institut  Pasteur  1899.  August.) 
Diese  Form  der  Angina  zeichnet  sich  durch  ein  weifigraues, 
speckiges  Exsudat  aus,  welches  sich  auf  der  Oberfläche  der  Tonsillen 
ausbreitet.  Dabei  besteht  Adenitis,  Schluckschmerz,  Fieber,  also  der 
diphtherischen  Angina  ähnliche  Erscheinungen.  Jedoch  ist  sie  von 
einem  Bacillus,  der  von  dem  Löffler'schen  zu  unterscheiden  ist, 
bedingt.  Es  giebt  zweierlei  Arten  dieser  Anginen,  je  nachdem  der 
Bacillus  für  sich  allein  oder  mit  einem  anderen  zusammen  vorkommt 
Im  ersteren  Falle  ist  die  Affektion  eine  diphtheroide,  bei  welcher 
die  Pseudomembran  eine  unbedeutende  oder  leichte  Ulceration  be- 
deckt, im  2.  Falle  wird  die  diphtheroide  sekundär  eine  geschwürige 
membranöse.    Die  Diagnose   der  Erkrankung,  welche  bei  Kindern 
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yixien  sehr  schweren  Verlauf  nehmen  kann,  bei  Erwachsenen  meist 
günstige  Prognose  hat,  gründet  sich  vor  Allem  auf  mikroskopische 
Untersuchung. 

Der  Bacillus  fusiformis  wird  wegen  seiner  an  beiden  Enden 
verdünnten  und  in  der  Mitte  ziemlich  dicken  Form  so  genannt,  er 
ist  größer  und  anders  geformt  als  der  Löffler'sche  Diphtherie- 
bacillus  und  bisher  noch  nicht  gezüchtet  worden,  weder  mit  noch 
ohne  Luftzutritt.  Bei  der  ulcero-membranqsen  Form,  ist  dieser 
Bacillus  mit  einer  Art  von  Spirillen  associirt.     Seifert  (Würiburg). 


22.  Kronenberg.    Angina  und  akuter  Gelenkrheumatismus. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  27.) 
Bei   einem  vorher  gesunden  Manne  trat  nach  Abtragung  poly- 
pöser Wucherungen  der  einen  Nasenhälfte  mit  der  kalten  Schlinge 
eine   Angina   follicularis    derselben    Seite    auf,    die   normal   verlief. 
Nachdem  einen  Monat  später  derselbe  Eingriff  auf  derselben  Seite 
vorgenommen  war,   entwickelte  sich   bei  ungestörtem  Wundverlaufe 
ein    akuter  Gelenkrheumatismus,  der  Anfangs  gutartig  erschien,  auf 
Natr.  salicylic.  in  gewohnter  Weise  reagirte,  bald  aber  einen  malig- 
nen  Charakter  annahm  und  unter  pyämischen  Erscheinungen  zum 
Tode  fährte.    Verf.  sieht  in  dem  Falle  einen  Beweis  für  die  nahen 
Beziehungen    zwischen    Angina    und    akutem   Gelenkrheumatismus, 
nur  dass  das  zweite  M$l  die  Infektion  als  Eingangspforte  nicht  die 
Tonsille  benutzte.     Bemerkenswert  ist,  dass  beide  Male  die  Opera- 
tionswunde von  jeder  nennenswerthen  Reaktion  frei  blieb. 

Markwald  (Gießen). 

23.    ML  Steiner  (Teplitz-Schönau).    Ein  Fall   von  Arthritis 
rheumatica  der  Wirbelsäule. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  36.) 
Der  44jährige  Pat.,  der  seit  2  Jahren  an  Rheumatismus  beider 
Fuß-  und  Hüftgelenke,  jedoch  ohne  bedeutendere  anatomische  Ver- 
änderungen litt,  bekam  zunächst  Schmerzen  und  Schwellung  im 
Kreuze,  später  auch  in  den  Halswirbeln  und  Nackenmuskeln.  Die 
Untersuchung  zeigte  beträchtliche  Prominenz  der  unteren  Kreuz- 
wirbel die  bei  Bewegungen  als  starre  Masse  mitgingen,  jedoch  nicht 
mehr  schmerzhaft  waren.  Eben  so  verhielten  sich  der  4. — 7.  Hals- 
wirbel, so  dass  Bewegungen  des  Kopfes  nur  in  ganz  geringem  Grade 
möglich  waren.  Die  Verdickung  der  Knochen  betraf  sowohl  den 
Wirbelkörper  als  auch  die  Fortsätze.  Ferner  fanden  sich  Verdickungen 
an  den  Sternoclaviculargelenken  und  den  Knochenknorpelgrenzen 
der  Rippen,  so  dass  die  Respirationsbewegungen  schmerzhaft  waren. 
Unter  Moorbädern,  Massage  und  Gymnastik  nach  4  Wochen  bedeu- 
tende Besserung.  Friede!  Piek  (Prag). 


24.  Gordinier.    The  pathology  of  paralysis  agitans. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1899.  December.) 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Centralnervensystems  eines  Falks 
von  sohwerer  Paralysis  agitans  fand  G.  die  Neuroglia  gewuchert,  ihre  Balken  und 
Septa  verdickt;  die  ganse  Nervensubstans  rundseilig  infiltrirt;  den  Centralkansl 
erweitert  und  stellenweise  obliterirt;  viele  motorische  Gangliensellen  degenerirt 
und  atrophisch;  die  Lymphspalten  erweitert;  eben  so  die  meisten  kleinen  Blut- 
gefäße, und  deren  Wandungen  verdickt;  auch  waren  die  Blutgefäße  selbst  an 
Zahl  vermehrt.  Diese  Veränderungen  fanden  sich  außer  im  Rückenmarks,  wo  sie 
am  stärksten  waren,  auch  in  der  Medulla  oblongata,  im  Pons,  im  Kleinhirn  und 
in  den  basalen  Ganglien. 

G.  kommt  desshalb  im  Vergleiche  mit  ähnlichen  Befunden  gleich  Anderen  su 
dem  Schlüsse,  dass  die  Paralysis  agitans  nicht  etwa  nur  eine  sog.  funktionelle 
Neurose,  sondern  eine  organische  Erkrankung  ist,  deren  Ausgangspunkt  in  Ver- 
änderungen der  Blutgefäße  besteht  Erst  nachdem  genauere  anatomische  Befunde 
vorliegen,  kann  man  darauf  ausgehen,  das  Wesen  dieser  Krankheit  nicht  im  kli- 
nischen Bilde,  sondern  in  der  anatomischen  Grundlage  su  suchen. 

Drei  Arten  von  Veränderungen  hebt  G.  als  charakteristisch  hervor:  Vermehrung 
und  Sklerosirung  der  Neuroglia  um  die  Gefäße  herum  (perivaskuläre  Sklerose), 
Degeneration  gewisser  Gangliensellen  und  allgemeine  Hyperämie,  die  ihren  Auf- 
druck in  Vermehrung  der  feinen  Blutgefäße  findet 

In  der  Vermehrung  der  Neuroglia  in  den  vorderen  und  seitlichen  Stränge» 
sieht  G.  die  Ursache  für  die  beiden  wichtigsten  klinischen  Symptome,  nämlich 
für  das  Zittern  und  die  Steifigkeit  der  Muskeln.  ÜUftsei  (Grube  i/H.). 


25.  Dana  (New  York).     Paralysis  agitans  and  sarcoma. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  soienoes  1899.  November.) 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  eines  typischen,  schweren  Falles 
von  Paralysis  agitans  ergab  im  BOokenmarke  degenerative  Veränderungen  geringen 
Grades,  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  Erweiterung  der  perivaskulären  Räume; 
jedoch  keine  Veränderungen  an  den  Gefäßwänden,  auch  nicht  an  den  Meningen; 
an  den  Gangliensellen  der  Gehirnrinde  fanden  sioh  auch  Zeichen  leichter  Degene- 
ration; in  den  Muskeln  fanden  sich  fettig  degenerirte  Stellen,  besonders  an  den 
Nervenendplatten. 

Der  Fall  betraf  einen  61jährigen  Mann  ungarischer  Abstammung,  der  an  all- 
gemeiner Erschöpfung  su  Grunde  ging,  nachdem  seine  Krankheit  8  Jahre  gedauert 
hatte.  Außerdem  befanden  sich  auf  seiner  Haut  eine  bedeutende  Ansah!  kleiner 
warsenartiger  Knoten,  die  sich  als  Sarkome  herausstellten.  Sie  vermehrten  sieh, 
ulcerirten  sum  Theil  und  trugen  su  dem  Marasmus  bei. 

Was  die  Ursache  der  Paralysis  agitans  betrifft,  so  will  D.  sie  keineswegs  als 
bloße  Alterserscheinung  gelten  lassen,  sondern  er  vermuthet  in  ihr  die  Spätwirkung 
irgend  einer  im  Laufe  des  Lebens  erlittenen  Infektion  oder  Vergiftung;  diese  hätte 
auf  gewissen  Zellengruppen  und  nervösen  Mechanismen  einen  Stempel  hinterlassen, 
in  Folge  dessen  diese  im  späteren  Alter,  wenn  der  Organismus  im  Allgemeinen  su 
degeneriren  beginnt,  seriellen  und  in  ihrer  Funktion  versagen. 

Clasaen  (Grube  i/H.). 

26.  Brush  (Brooklyn).    The  nature  of  paramyoclonus  mul- 

tiplex. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  soienoes  1899.  December.) 
B.  theilt  3  Beobachtungen  der  von  Friedreioh  als  Paramyoolonus  multiplex 
beschriebenen  Krankheit  mit.    Es  handelte  sich  um  männliche  Personen  im  Alter 
von  30  bis  aber  50  Jahren.    Die  Krankheit  bestand  in  anfallsweise  auftretenden. 
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schmerzhaften  Krämpfen  der  Muskeln  der  Beine  und  der  Lendengegend  und  hielt 
mehrere  Jahre  an.  In  jedem  Falle  war  ein  Trauma  dee  Kopfes  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  voraufgegangen. 

Das  Wesen  dieser  Krankheit  ist  noch  nicht  aufgeklart,  wird  aueh  durch  diese 
neuen  Fälle  nicht  deutlicher.  Die  Abwesenheit  neurotiseher  Anlage  und  familiärer 
Belastung  sprioht  «war  gegen  Hysterie;  dennoch  hat  das  Krankheitsbild  wie  auch 
die  Ätiologie  so  viel  Ähnlichkeit  mit  Hysterie,  dass  es  sich,  wie  B.  meint,  um 
einen  Zustand  handeln  durfte,  der  manchmal  hysterisch  ist  und  manchmal  nicht. 

Gassen  (Grobe  i/HJ. 

27.  Eö8ter.     Über  die  Maladie  des  tics  impulsifs. 

(Deutsehe  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft.  3  u.  4.) 
Der  Verf.  berichtet  über  mehrere  sehr  charakteristische  Fälle  von  Maladie  des 
Tics  impulsifs,  einer  sehr  eigenartigen  und  seltenen  Affektion.  Der  in  die  früheste 
Jugend  surflckreichende  Beginn  der  Krankheit  wird  übereinstimmend  gekenn- 
zeichnet durch  anfallsweise  auftretendes  Grimassiren  des  Gesichtes;  später  kommt 
es  su  impulsiven  Zuokungen  der  Hals-  und  Nackenmuskulatur  und  anscheinend 
zweckmäßigen  stereotypen  Bewegungen  der  Extremitäten;  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit stellt  sich  dann  Koprolalie  und  Echolalie  ein.  Im  Vordergrunde  des  Inter- 
esses stehen  die  psychischen  Störungen,  durch  welche  eine  sichere  Abgrenzung 
dee  Leidens  von  anderen  Krampfneurosen  ermöglicht  wird.  Die  Frage  nach  der 
Natur  und  Weseneigenthümliehkeit  dieser  Störungen  hat  eine  sehr  verschiedenartige 
Beantwortung  gefunden;  B res ler  hat  neuerdings  die  originelle  Hypothese  auf- 
gestellt, dass  die  Krankheit  als  eine  Abwehrneurose  aufzufassen  sei  und  die  Be- 
wegungen nur  die  Reaktion  auf  ursäehliohe  psychische  Erschütterungen  darstellen, 
die  zu  einer  gesteigerten  Innervation  der  motorisohen  Gentren  geführt  hätten.  Dem 
Verf.  erscheint  es  in  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  es  sich  in  fast  allen  Fällen 
der  Krankheit  um  schwer  belastete  oder  degenerirte  Individuen  handelt,  gezwungen, 
das»  man  eine  von  vorn  herein  gesteigerte  Innervation  der  motorischen  Rinden- 
gebiete annimmt;  vielmehr  neigt  er  der  Ansicht  su,  dass  eine  Erschöpfung  ge- 
wisser übergeordneter  Coordinationsoentren  im  Spiele  sei,  deren  Thätigkeit  regu- 
lirend  auf  die  Funktion  der  untergeordneten  Gentren  wirke.  Im  weiteren  Verlaufe 
dee  Leidens  kommt  es  nach  des  Verf.  Auffassung  durch  den  dauernden  Wegfall 
der  hemmenden  Einflüsse  su  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  motorisohen 
Gentren,  so  dass  dieselben  bei  den  geringsten  psychischen  Reizen  reflektorisch  in 
Schwingung  gerathen.  In  diesem  Sinne  wirkt  sogar  der  eigene  Wille  des  Fat,  die 
Krankheit  su  unterdrücken,  als  Reiz.  Freyham  (Berlin). 


28.  Bettremieux  (Roubaix).    Des   nevralgies  et  tics  de  la 

face  consid&räs  dans  leurs  rapports  avec  un  6tat  pathologique 

des  voies  lacrymales. 

(Areh.  prov.  de  m&L  1899.  No.  10.) 

B.  hat  in  einigen  Fällen  von  hartnackigen  Gesichteneuralgien  durch  Sondirung 
des  Thränen-Nasenkanales,  verbunden  mit  antiseptisehen  Einträufelungen,  schnelle 
und  meistens  anhaltende  Heilung  erzielt. 

Er  schließt  daraus,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Neuralgien  manchmal  eine 
Schädigung  der  Schleimhaut  des  Thränenkanales  sein  kann,  die  man  zunächst  auf- 
zusuchen und  zur  Heilung  zu  bringen  hat,  ehe  an  einen  chirurgischen  Eingriff  su 
denken  ist  Classen  (Grube  i/H.). 
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29.  F.  Proch&zka.    Pseudospastische  Parese  mit  Tremor. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1899.  No.  35  tu  36.) 

P.  rekapitttlirt  die  bisher  beschriebenen  Fälle  des  von  Nonne  und  Fürstner 
aufgestellten  Symptomenkomplexes  der  pseudospastischen  Parese  mit  Tremor  und 
theüt  einen  eigenen  Fall  ausführlich  mit 

Das  Krankheitsbild  ist  eharakterisirt  durch  die  Ätiologie  (ein  Trauma),  durch 
Muskelspasmen,  paretische  Schwache  der  Extremitäten  und  Tremor. 

Der  Tremor  unterscheidet  sich  Ton  dem  Tremor  bei  Sklerose  und  bei  Paralysis 
agitans  dadurch,  dass  er  nicht  bloß  in  der  Ruhe  und  auch  nicht  bloß  bei  Be- 
wegungen auftritt,  ist  aber  auch  verschieden  vom  Tremor  der  Greise,  der  Hysteri- 
schen, der  Basedowkranken  und  der  Alkoholiker. 

Sehr  häufig  ist  auoh  Alteration  der  Sensibilität,  sowohl  objektiven1,  als  auek 
subjektiven  Charakters  vorhanden. 

Dass  es  sieh  um  eine  funktionelle  Neurose  handelt,  dafür  sprechen  die  Art 
des  Entstehens  und  des  raschen  Wiederverschwindens  der  Symptome,  die  Mög- 
lichkeit der  psychischen  Beeinflussung  der  Spasmen  und  des  Tremors  und  das 
häufige  Vorhandensein  hysterischer  Stigmata. 

P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  pseudospastische  Parese  mit  Tremor  bloß  eine 
abweichende  Form  der  Hysterie  darstellt  Eisenmenger  (Wien). 


30.  F.  J.  Woollaoott.    Diphtheritic  paralysis  in  cases  treated 

with  antitoxin. 

(Lancet  1899.  August  26.) 
Nach  den  an  dem  großen  Krankenmateriale  des  Eastern  Fever  Hospital  in 
London  gewonnenen  Erfahrungen  haben  die  Fälle  von  diphtherischen  Lähmungen 
seit  Einführung  der  Antitoxinbehandlung  zugenommen,  wenn  sie  auch  im  All 
gemeinen  weniger  schwer  und  seltener  letal  auftreten.  Die  jugendlichen  Jahre 
sind  bei  diesem  Anwachsen  verhältnismäßig  mehr  betheiligt  als  die  späteren.  — 
Manche  Erfahrungen  deuten  darauf  hin,  dass  große  Dosen  Diphtherieaerom  besser 
als  kleine  den  Eintritt  der  Lähmung  verhindern  und  die  Sterblichkeit  an  derselben 
herabmindern.  Je  früher  das  Antitoxin  gegeben  wird,  um  so  weniger  leicht 
schließen  Paralysen  sich  an  und  wenn  sie  eintreten,  sind  sie  milder  und  von 
künerer  Dauer.  F«  Beiehe  (Hamburg). 

31.  Mitchell  (Philadelphia).     A  study  of  a  case  of  family 

periodic  paralysis. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  scienoes  1899.  November.) 

Der  hier  beschriebene  Fall  ist  gam  einsig  in  seiner  Art;  auch  ähnliehe  Be- 
obachtungen sind  erst  gans  selten  beschrieben. 

Mehrere  Mitglieder  einer  Familie  litten  an  seitweilig  auftretenden  Anfüllen, 
die  in  Lähmungen  der  gesammten  willkürlichen  Muskulatur  mit  Ausnahme  tob 
Kopf  und  Gesicht,  ohne  Bewusstseinsstörung,  bestanden. 

Von  mehreren  Geschwistern  hatte  ein  Bruder  einmal  einen  solchen  Anfall  ge- 
habt; bei  einem  anderen  stellten  sie  sich  in  älteren  Jahren  ein;  der  dritte  Htt  seit 
seinem  13.  Jahre  daran;  dieser  wurde,  19  Jahre  alt,  längere  Zeit  im  Hospitale  gen*? 
beobachtet  und  untersucht.  Einige  seiner  Vorfahren  mütterlicherseits  waren  mit 
derselben  Krankheit  behaftet  gewesen. 

Die  Anfälle  traten  manchmal  des  Tages,  oft  aber  auch  Nachts  auf:  nachdem 
der  Pat.  Abends  in  völligem  Wohlbefinden  eingeschlafen  war,  konnte  er  beim  Auf- 
wachen kein  Glied  rühren,  nur  den  Kopf  seitlich  bewegen.  Dieser  Zustand  hielt 
im  Durchschnitte  48  Stunden  an.  Dabei  war  der  Pat  bei  völligem  Bewusstsexa, 
genas  jedoch  wenig,  weil  er  keinen  Appetit  und  etwas  Schlingbeschwerden  hatte. 
Zuletst  traten  die  Anfälle  regelmäßig  jeden  Mittwoch  auf. 
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Der  Anfall  begann  allmählich;  der  Fat.  konnte  sein  Kommen  vorausfühlen,  — 
Die  Reflexe  waren  Anfangs  gehwach  erhalten,  erloschen  jedoeh  während  dei  An- 
falles völlig;  eben  so  sank  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  so  weit,  dass 
schließlich  nur  sehr  starke  Ströme  Zuckungen  hervorrufen  konnten. 

Da  die  Ursache  der  Anfalle  durchaus  unklar  blieb,  so  hatte  auch  die  Therapie 
keinen  Erfolg.  Für  Hysterie  bot  sieh  kein  Anhaltspunkt;  auch  epileptischer  Natur 
waren  die  Anfalle  offenbar  nicht,  weil  das  Bewusstsein  völlig  erhalten  war.  M. 
dachte  an  eine  Art  toxischer  Wirkung  vom  Darmkanale  aus;  desshalb  wurde 
Milchdiät  und  Ausspülungen  des  Bectums  versucht,  jedoch  ohne  Erfolg.  Eben  so 
erwiesen  sich  Stryohnin  und  Brom  wirkungslos. 

M.  bleibt  jedoch  bei  der  Vermuthung,  dass  irgend  ein  im  Körper  gebildetes 
und  auf  das  Nervensystem  wirkendes  Gift  su  Grunde  liegen  müsse. 

Classen  (Grube  i/H.). 

32.  Putnam  (Boston).     A  case  of  »family  periodic  paralysis«. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1900.  Februar.) 
Der  hier  mitgetheilte  Fall  von  periodischer  Lähmung  ist  in  so  fern  bemerkens- 
werth,  als  er,  entgegen  dem  sonst  beobachteten  familiären  Auftreten  dieser  Krank- 
heit, vereinzelt  in  einer  aus  lauter  gesunden  Gliedern  bestehenden  Familie  vorkam. 
Die  Anfalle  waren  ganz  von  derselben  Art,  wie  sie  sonst  beschrieben  werden: 
sie  beginnen  plötslich,  manchmal  zugleich  mit  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe, 
bestehen  in  völliger  (nur  in  leichten  Anfällen  unvollständiger)  Lähmung  der  ge- 
sammten  willkürlichen  Muskulatur  und  dauern  von  wenigen  Stunden  bis  su 
3  Tagen. 

Bei  einer  Betrachtung  über  das  Wesen  und  die  Ursachen  dieser  noch  höchst 
räthselhsften  Krankheit  führt  F.  den  Begriff  der  hemmenden  Funktion  gewisser 
Theile  des  Centralnerven  Systems  ins  Feld.  Die  Krankheit  würde  sich  demnach 
der  Epilepsie  und  der  Migräne  anschließen  und  etwa  in  einer  Steigerung  der 
Hemmungsfunktionen  des  Rückenmarkes  bestehen  müssen.  Damit  würde  die 
Theorie  von  den  periodisch  sieh  bildenden,  lähmenden  Toxinen,  die  früher  ver- 
treten, durch  eine  andere  Hypothese  ersetzt  werden,  die  freilich  auch  noch  Vieles 
zu  wünschen  übrig  lässt.  Classen  (Grube  i/H.). 

33.  Donath.     Ein  Fall  von  traumatischer  periodischer  Läh- 

mung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  2.) 
Es  handelte  sich  um  ein  2 5j ähriges,  in  der  Entwicklung  auffallend  zurück- 
gebliebenes, sehwach  genährtes,  anämisches,  skoliotisches  Mädchen,  welches  ver- 
schiedene fieberhafte  Infektionskrankheiten  durchgemacht  hatte,  aber  früher  nie 
nervenkrank  war  und  bei  dem  unmittelbar  naeh  einem  Unfälle  und  psychischem  Chok 
zum  1.  Male  die  periodische  Lähmung  in  voller  Intensität  auftrat.  Die  Anfalle, 
von  halbstündiger  bis  8  Tage  langer  Dauer,  begannen,  wenn  sie  voll  ausgebildet 
waren,  in  den  Fingern,  breiteten  sieh  auf  die  Oberarme  aus,  gingen  dann  auf  die 
Füße  über,  um  bald  auch  die  ganzen  Unterextremitäten  su  ergreifen.  In  den 
schwersten  Anfällen  konnte  auch  der  Kopf  nicht  bewegt,  der  Schleim  aus  den 
Luftwegen  nieht  ausgehustet  werden,  dabei  Hitzegefühl,  Durst,  Sehweißausbruch 
und  mitunter  auch  Delirien.  Die  flaeeide  Lähmung  ging  mit  Erlöschen  der  direkten 
und  indirekten  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  einher.  Während  des 
Anfalles  keine  Farästhesien ,  nur  zuweilen  Schmerz  im  Kopfe  und  in  den  Unter- 
achenkeln. In  derselben  Reihenfolge,  in  welcher  die  Lähmung  einsetzte,  erfolgte 
auch  die  Lösung.  D.  ist  wie  Oppenheim,  Bernhardt  und  Goldflam  geneigt, 
in  diesem  Krankheitsbilde  eine  Giftwirkung  su  sehen,  aber  keinenfalls  kann  es 
sieh  um  Curarewirkung  handeln,  da  bei  dieser  die  elektrische  Erregbarkeit  nieht 
vermindert  ist.  Seifert  (Würzburg). 
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34.  Kapper.     Beitrag  zur  Klinik  der  Landry'schen  Para- 
lyse mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Bakteriologie  und 

Histologie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  7.) 
In  dem  von  K.  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  33jährigen  Ar- 
beiter, bei  welchem  zuerst  Parästhesien  an  den  Fingern,  heftiger  Schlafeukopf- 
schmers,  Schwindel,  Wadenschmersen ,  Parese  der  Beine  auftraten.  Dana  zeigte 
sich  koncentri8ohe  Gesichtsfeldeinschränkung,  trage  Pupillenreaktion,  Erlöschen  der 
Reflexe,  im  Kehlkopfe  Internus-  und  Transversuslähmung,  Sensibilität»  Blase  und 
Mastdarm  frei.  Schließlich  Dyspnoe,  Schlingkrämpfe,  Cyanose,  Collaps,  Exitus. 
Die  Untersuchung  des  Centralnenrensystems  4  Stunden  post  mortem  ergab  sowohl 
makroskopisch  als  mikroskopisch  ein  vollkommen  negatives  Resultat.  Als  ätio- 
logisches Moment  wäre  für  die  Land  ry 'sehe  Lähmung  eine  Autointoxikation  im 
Auge  su  fassen,  wahrscheinlich  eine  vom  Darme  ausgehende,  die  auf  vermehrte 
Fäulnisprooesse  surucksuführen  wäre.  Seifert  (Wflnburg). 


35.  Biehl.     Störungen  der  Vasomotorenthätigkeit   und   der 
Sensibilität   nach  peripherer  traumatischer  Facialislahmung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  6.) 

Ein  22jähriger  Justizwachmann  hatte  einen  Messerstich  gegen  das  linke  Ohr 
erhalten,  die  Wunde  heilte  ohne  Naht.  5  Monate  nach  erlittener  Verletzung  trat 
eine  komplete  Lähmung  des  Stirnastes  vom  Facialis,  und  Parese  im  Gebiete  dei 
anderen  Aste  ein.  In  der  linken  Gesichtshälfte  zeigte  sich  Gedunsenaein  der 
Haut,  Röthung  derselben,  Schweißabsonderung  und  abnorme  Empfindlichkeit.  Bei 
der  Aufmeißelung  des  Warsenfortsatses,  um  event.  Eiterbildung  su  finden,  ergab 
sich  negativer  Befund. 

Die  von  B.  mitgetheilte  Beobachtung  erbringt  den  Beweis  für  die  von 
v.  Frankl-Hoohwart  ausgesprochene  Annahme,  dass  der  Nervus  facialis  auch 
beim  Menschen  sensible  und  vasomotorische  Fasern  fahrt 

Seifert  (WürzburgS 

36.  Grabe.     Über  gichtische  periphere  Neuritis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  23.) 
G.  weist  darauf  hin,  dass  eine  gichtische  Neuritis  viel  häufiger  auftritt,  als 
gemeinhin  —  in  Deutschland  wenigstens  —  angenommen  wird,  und  dass  der  Grund 
hierfür  vornehmlich  darin  gelegen  sei,  dass  viele  Fälle  von  Neuritis  als  Neuralgien 
angesehen  werden,  besonders  bei  der  des  Ischiadious.  Er  hat  eine  Aniahl  schwerer 
Fälle  von  Ischias  bei  gichtischen  Personen  gesehen,  bei  denen  der  Alkohol  als 
ätiologisches  Moment  gar  nicht  in  Betracht  kam,  und  weiterhin  gefunden,  dass 
bei  diesen  der  Ischiadicus  nur  selten  allein  afficirt  war;  am  häufigsten  war  der 
Cruralis,  seltener  der  Obturatorius  mit  erkrankt.  Die  Nerven  waren  auf  Druck 
sehr  schmerzhaft,  es  bestanden  Paresen  und  Atrophien  im  Bereiche  der  erkrankten 
Nerven,  so  wie  Anästhesien,  der  Patellarreflex  war  erloschen  resp.  abgeschwächt 
Meistens  war  die  Neuritis  einseitig,  in  einem  Falle  doppelseitig,  meistens  betraf  sie 
Männer,  am  deutlichsten  ausgesprochen  fand  G.  sie  aber  bei  einer  Frau.  Schwie- 
riger als  der  Alkohol  ist  die  oft  gleichseitig  bestehende  Glykosurie  als  Ursache 
der  Neuritis  zu  beurtheilen,  doch  fand  G.,  dass  derartige  Kranke  häufig  nur  so 
geringe  Grade  von  Glykosurie  aufwiesen,  dass  die  Abhängigkeit  der  Neuritis  voa 
dieser  sohwer  verständlich  war.  Er  ist  daher  der  Oberseugung,  dass  die  Gicht 
allein  im  8tande  ist,  neuritisohe  Erscheinungen  hervorzurufen.  Die  gichtiaehc 
Neuritis  des  Plexus  brachialis,  die  nach  englischen  Autoren  häufiger  ist,  als  die 
des  Ischiadicus,  hat  G.  nur  einmal  gesehen.  Markwald  (Gießen). 
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(7.    CO.  Hawthorne.     On  peripheral  neuritis  and  retinal 
change8  in  diabetes  mellitus. 

(Lancet  1899.  September  30.) 
Nervöse  centrale  und  periphere  Störungen  sind  beim  Diabetes  mellitus  nicht 
elften  beobachtet.  Besonders  die  letiteren  sind  auf  nutritive  Störungen  zu  be- 
iehen.  H.  berücksichtigt  kun  die  Litteratur  dieser  Fälle.  Bei  einer  67jährigen 
Frau,  die  seit  6 — 7  Jahren  die  Symptome  der  Zuckerkrankheit  geboten  und  reich- 
ich  Saccharum  aber  kein  Albumen  im  Urin  ausschied,  wurde  neben  dem  Verluste 
lex  Pavtellarreflexe  eine  im  Laufe  der  Beobachtung  sieh  wieder  surüokbildende 
Paimlyae  des  rechten  M.  rectus  externus  oeuli  konstatirt,  ferner  hatte  sie  in  den 
etsten  3  Jahren  2  sohwere  Attacken  von  Isohias  überstanden. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

38.   J.  E.  Shaw.     A  case  of  neuritic  muscular  atrophy  (pe- 

roneal  type). 

(Bristol  med.-chir.  journ.  1899.  No.  66.) 
Interessant  an  der  Beobachtung  ist,  dass  es  sich  um  einen  ganz  nach  Art  der 
spinalen  Muskelatrophie  verlaufenden  Fall  handelte  (mit  bulbären  Symptomen). 
Gegen  eine  derartige  Diagnose  sprachen  indess  die  vorhandenen  Sensibilitäts- 
«tdrungen.  Die  elektrische  Untersuchung,  welohe  leider  nur  mittels  des  faradischen 
Stromes  ausgeführt  wurde,  ergab  ein  völliges  Fehlen  der  faradischen  Erregbarkeit 
auch  in  solchen  Muskeln,  deren  Volumen  noch  leidlich  gut  erhalten  war. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

39.  P.  Farez.    Un  cas  curieux  d'incontinence  urinaire  spas- 

modique  etc. 

(Independanoe  med.  1899.  No.  31.) 
Der  Fall  ist  in  der  That  eigentümlich.  Eine  30jährige,  seit  10  Jahren  ver- 
heirathete  Frau,  Mutter  zweier  Kinder,  läset  bei  der  Kohabitation  stets  unwill- 
kürlich Urin  abgehen,  indem  plötzlich  5 — 6  kurz  hinter  einander  folgende  Ent- 
leerungen stattfinden.  Der  Ehemann  wird  dadurch  seiner  Frau  entfremdet,  und  es 
droht  schon  unmittelbar  der  Ruin  des  ganzen  eheliohen  Verhältnisses,  um  so  mehr, 
als  es  der  Frau  unmöglich  ist,  ihre  Blase  im  Beisein  des  Mannes  vorher  zu  ent- 
leeren. —  Verf.  heilte  nun  das  letztere  wie  das  erste  Übel  durch  Suggestion  in 
3  Sitzungen  und  schaffte  völlige  Heilung,  die  nun  15  Monate  schon  andauert. 

Gumprecht  (Jena). 

40.  Kreoke.     Über  Scoliosis  ischiadica. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  6.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Scoliosis  ischiadica  alternans  bei  einem  34- 
jährigen  Manne,  der  in  Folge  einer  starken  Durohnässung  an  typischer  linksseitiger 
Ischias  erkrankte.  Im  Verlaufe  derselben  stellte  sich  allmählich  eine  Verbiegung 
des  Oberkörpers  nach  rechts  ein,  doch  lernte  Pat.  mit  der  Zeit  seinen  Körper 
auch  nach  links  zu  verbiegen.  Schmerzhafter  Druckpunkt  am  Foramen  isoMa- 
dieum  sinistrum  und  stets  wechselnde  Verbiegung  der  Lenden-  und  Brustwirbel- 
Biule,  die  sich  beim  Sitzen  und  Liegen  ausgleicht,  bei  der  Konkavität  nach  rechts 
fand  Kontraktur  des  linken  Sacro-lumbalis  und  linksseitige  Beckenneigung  statt, 
umgekehrt  bei  nach  links  gerichteter  Konkavität.  Da  es  sich  weder  um  Insuffi- 
cienz  oder  Lähmung,  noch  um  Kontraktur  des  einen  Sacro-lumbalis  handelte,  so 
Usst  sieh  die  wechselnde  Skoliose  nur  durch  die  Entlastung  der  sehmerzhaften 
Theile  erklären,  durch  Neigung  des  Rumpfes  nach  rechts  und  Senkung  des  Beckens 
auf  der  kranken  Seite  wird  der  linke  Ischiadious  entlastet;  zur  Fizirung  dieser 
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Stellung  ist  die  andauernde  Kontraktion  des  linken  8acro-lumbelis  nothwendig, 
wodnreh  aber  die  hinten  an  der  Lende  antretenden  Hautnerven  gedrückt  werden; 
darum  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  links,  damit  aber  wieder  der  Schmers 
am  Foramen  isehiadicum.  sTjurkwald  (Gießen). 

41.  Schlesinger.     Zur  Lehre  vom  angeborenen  Pectoralis- 

Bippendefekt  und  dem  Hochstande  der  Scapula. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  2.) 
Bei  einem  22jährigen  Bernsteindreehsler  handelte  es  sich  um  eine  Kombination 
des  Pectoralisdefektes  mit  der  sog.  Sprengersehen  Difformität  (angeborener 
Hochstand  der  Scapula).  Das  Badiogramm  ergab,  dass  die  1.  und  2.  Kippe  links 
knöchern  verschmolzen,  die  3.  Rippe  nur  rudimentär  vorhanden  war  and  die 
4.  Rippe  blind  in  einiger  Entfernung  vom  8ternalrande  endigte.  Ferner  bestand 
mediane  Lage  des  Hertens  und  der  großen  Gefäße.  —  Bei  einem  2.  Falle,  einem 
48jährigen  Manne,  fehlte  vom  rechten  Pectoralis  major  die  sternale  und  kost&le 
Partie  vollständig,  eben  so  der  ganse  Pectoralis  minor.  An  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten Naevi  vasculosi  von  gans  enormer  Ausdehnung.  —  In  einem  3.  Falle 
muss  die  Möglichkeit  erwogen  werden,  dass  der  linksseitige  Pectoralisdefekt  ätio- 
logisch mit  einer  schweren  linksseitigen  Pleuritis  in  Zusammenhang  stand.  Die 
Ursache  solcher  Defektbildung  ist  wahrscheinlich  in  einem  Stehenbleiben  der  Ent- 
wicklung bestimmter  Theile  des  Körpers  in  Folge  fehlender  Wachsthumaenergie 
su  suchen.  Ist  die  normale  Ausbildung  eines  Körpertheües  nicht  erfolgt,  so  mag 
die  Anlage  für  denselben  vollkommen  gefehlt  haben  oder  ist  nur  angedeutet  ge- 
wesen, ohne  weiter  sur  Entwicklung  su  gelangen,  weil  letstere  schon  in  frühes 
Stadien  dstirte.  Die  mangelhafte  Anlage,  resp.  das  Ausbleiben  einer  Fortentwick- 
lung kann  bald  primär  den  Muskel  (oder  Knochen)  betreffen,  bald  primär  das 
Nervensystem.  In  diesen  Fällen  sind  degenerative  Vorgänge  weder  im  Muskel 
noch  im  Nerven  nachweisbar.  S.  denkt  also  bei  der  Entstehung  des  Pectoralit- 
defektes  an  intra-uterine,  aber  nioht  außerhalb  der  Frucht  gelegene  Einflasse,  son- 
dern an  Störungen,  welohe  in  letsterer  selbst  gelegen  sind  und  darin  bestehen, 
dass  einselne  Theile  des  Nerven-Muskelapparates  und  anderer  Organsysteme  eine 
mangelnde  Fähigkeit  aufweisen,  sich  weiterhin  aussubüden.  Es  ist  also  nioht  Ent- 
wicklungshemmung, sondern  Fehlen  des  Wachsthumstriebes  das  WahrseheinUehere. 

Seifert  (Würsburg). 

Sitzungsberichte. 

42.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  30.  April  1900. 
Vorsitzender :  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  v.  Leyden  erstattet  Bericht  aber  den  Verlauf  des  diesjährigen  Kon- 
gresses für  innere  Medicin  in  Wiesbaden. 

2)  Herr  v.  Leyden  demonstrirt  einen  Fat.  mit  einem  Aneurysma  der  Bauch- 
aorta, das  eine  traumatische  Entstehung  hat.  Es  handelt  sich  um  einen  Bremser, 
der  im  Jahre  1898  verunglückte  und  mit  dem  Leibe  auffiel;  seitdem  hat  er 
Schmerzen  im  Epigastrium»  die  so  zunahmen,  dass  er  dienstunfthig  wurde.  Ein« 
Gelatinekur  ist  bei  ihm  vorgenommen  worden,  während  welcher  eine  geringe 
Besserung  eingetreten  ist;  indessen  kann  dieselbe  auch  durch  die  während  der 
Kur  durchgeführte  konsequente  Ruhelage  bedingt  sein.  Objektiv  sind  Pulsa- 
tionen im  Epigastrium  fühlbar;  die  Röntgenphotographie  ergiebt  evident  das 
Vorhandensein  eines  Aneurysmas.  Besonders  bemerkenswert!!  erseheint  ihm  der 
auskultatorische  Befund,  der  ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch  ergiebt. 
Letxteres  ist  bei  Aneurysmen  überhaupt  nioht  häufig  und  beruht  vorkommenden 
Falles  gewöhnlich  auf  der  Fortsetzung  eines   gleichseitigen   Aortenineufficiena- 
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rezratasehes.  Hier  nun  besteht  keine  Aorteninsufnciens,  ein  Umstand,  der  auf  eine 
ndere  Genese  des  diastolischen  Geräusches  hinweist  Bekanntlieh  entsteht  da, 
ro  eine  Flüssigkeit  aus  einer  engen  Stelle  in  einen  weiteren  Raum  fließt,  ein 
berausch,  wahrend  umgekehrt  beim  Einströmen  von  einem  weiteren  in  einen 
nsr/eren  Baum  kein  Geräusch  hörbar  wird.  Es  kann  also  das  diastolische  Geräusch 
mr  durch  einen  Rückstrom  des  Blutes  in  die  Aorta  bedingt  sein,  und  zwar  muss 
naxi,  da  das  Geräusch  oberhalb  des  Aneurysmas  sein  Inteniitätsmaximum  hat,  eine 
Erweiterung  der  tot  dem  Aneurysma  gelegenen  Aorta  supponiren,  die  von  dem- 
ieVt>en  durch  eine  engere  Stelle  getrennt  ist 

Herr  Litten  fragt  an,  wie  man  entscheiden  kann,  ob  die  Verengerung  nicht 
dem  Aneurysma  selbst  angehört. 

Herr  v.  Leyden  erwidert,  dass  er  seine  Ansicht  nicht  strikt  beweisen  könne, 
eiber  nach  Lage  der  Dinge  für  höchst  wahrscheinlich  ansieht 

3)  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Mayer:  Über  Achylia  gastriea. 

Herr  Litten  ist  der  Meinung,  dass  die  von  Fawloff  vorgeschlagene  Be- 
handlung mit  Hundemagensaft  für  temporäre  Fälle  von  Achylie  vielleicht  aus- 
sichtsreich sei,  aber  für  chronische,  die  auf  anatomischen  Magenveränderungen 
beruhen,  eher  schädlich  als  nütslioh  wirken  könne.  Denn  hier  liegt  die  motorische 
Kraft  des  Magens  danieder,  und  bei  Einführung  eines  verdauungskräftigen  Magen- 
saftes liege  die  Gefahr  einer  Selbstverdauung  des  Magens  vor. 

Herr  v.  Leyden  hält  das  Vorgehen  Pawloffs  für  sehr  bedeutungsvoll  Bis- 
lang sind  alle  unsere  Versuche,  die  peptische  Kraft  des  Magens  iu  bessern,  von 
äußerst  geringem  Erfolge  begleitet  gewesen.  Hier  aber  ist  uns  ein  sehr  beaohtens- 
werthes  Mittel  geboten,  das  nach  den  aus  Frankreich  und  Russland  vorliegenden 
Berichten  Glänzendes  leisten  soll. 

Herr  Mayer  stimmt  Litten  darin  bei,  dass  die  Behandlung  sich  für  die 
schwersten  Fälle  von  Achylie  nioht  eigne.  Sehr  wahrscheinlich  eignen  sich  andere 
Krankheitszustande  aber  besser  für  diese  Therapie.  Er  ist  mit  einschlägigen  Ver- 
suchen beschäftigt. 

4)  Herr  Casper:  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Blasentuber- 
kulose. 

Die  Akten  Über  die  Behandlung  der  Blasentuberkulose  sind  trotz  eifrigen 
Arbeitern  auf  diesem  Gebiete  noch  nicht  geschlossen,  so  dass  der  Vortr.  es  für 
gerechtfertigt  ansieht,  seinen  Standpunkt  in  der  Frage  zu  skizziren.  Sein  Ma- 
terial umfasst  35  Fälle;  in  14  Fällen  bestand  gleichzeitig  eine  Tuberkulose  der 
Nieren,  in  7  Genital-,  in  5  Lungen-  und  in  3  allgemeine  Tuberkulose;  nur  3  Fälle 
repräaentirten  eine  reine  Blasentuberkulose.  Der  Infektionsmodus  war  nioht  immer 
klarzustellen;  ganz  besonders  betont  er,  dass  er  gewisse  Beziehungen  zwischen 
der  Gonorrhoe  und  der  Blasen  tuberkulöse  aufgefunden  hat  Er  verfügt  über 
3  bierhergehörige  Fälle;  im  1.  Falle  bestand  eine  Gonorrhoe  nebst  Epididymis, 
an  die  sich  eine  Cystitis  anschloss;  dieselbe  trotzte  jeder  Behandlung  und  erwies 
sich  schließlich  als  eine  tuberkulöse.  Ganz  ähnlich  verhielt  es  sich  mit  den  beiden 
anderen  Fällen.  Er  setzt  in  solohen  Fällen  die  Gonorrhoe  einem  Trauma  gleich, 
das  in  der  Blase  einen  günstigen  Boden  für  die  Entwicklung  einer  Tuberkulose 
schafft. 

Die  Symptome  einer  tuberkulösen  Cystitis  differiren  kaum  von  denjenigen 
eines  gewöhnliehen  Blasenkatarrhs  und  bestehen  in  Harndrang,  Tenesmus  und 
Absonderung  von  eitrigem,  zuweilen  auch  von  blutigem  Harn.  Tuberkelbaoillen 
finden  sich  in  etwa  50 X  der  Fälle;  eventuell  müssen  Tuberkulininjektionen  und 
Thierimpfungen  zur  Diagnostik  herangesogen  werden.  Die  Schwere  des  Leidens 
variirt  vielfach;  bei  einem  Theile  der  Fälle  ist  die  Harnentleerung  ganz  normal, 
bei  einem  anderen  Theile  gesteigert  und  bei  einem  letzten  Bruchtheile  excessiv 
häufig  und  schmerzhaft.  Der  Cystospasmus  wird  entweder  durch  einen  Schrum- 
pfungsprocess  der  Blase  bedingt,  der  unheilbar  ist,  oder  duroh  einen  besserungs- 
fähigen Reiuustand.    Bei  der  Cystoskopie,   die  mit  großer  Reserve  anzuwenden 
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ist,  erhält  man  gang  verschiedene  Bilder;  am  charakteristischsten  ist  das  Bild  bei 
der  deseendirenden  Blasentuberkulose,  weil  man  hier  sahireiche  Knötchen  in  4a 
Nahe  der  UreterenmOndung  gewahrt.  Diagnostisch  für  Tuberkulose  fällt  der  Mist 
erfolg  der  gewöhnliehen  Cystitistherapie  ins  Gewicht;  fast  ausnahmslos  bessar 
sich  die  gewöhnliche  Cystitis  bei  Spülungen  mit  Argentum  nitricum,  wahrend  tiefe 
die  tuberkulöse  Cystitis  dabei  su  verschlimmern  pflegt. 

Die  Behandlung  muss  vor  allen  Dingen  eine  allgemein  roborirende  sein.  V« 
inneren  Medikamenten  sind  einsig  lang  fortgesetste  Gaben  von  Guajakol-  vai 
Kreosotkarbonat  empfehlenswerth.  Die  lokale  Behandlung  kann  Gutes  leiste* 
wenn  nur  vermieden  wird,  die  Blase  su  distendiren;  der  Beginn  muss  stets  tn£ 
vorsichtigen  Instillationen  gemaeht  werden;  erst  später  sind  Spülungen  zulässig 
Niemals  darf  mehr  injicirt  werden,  als  der  Pat  mit  einem  Male  harnt.  Das  Ar 
gentum  nitricum  ist  zu  perhorreseiren,  da  es  ausnahmslos  den.Zustand  verschlechten 
Dagegen  leisten  die  Milchsäure  und  das  Sublimat  gute  Dienste;  freilich  hat  dit 
Milohsäure  den  Nachtheil,  dass  sie  ein  excessiv  schmershaftes  Reäktionsstadiua 
hervorruft.  Die  Sublimatbehandlung  hat  er  in  20  Fällen  angewandt  und  damr 
2  Heilungen  und  14  Besserungen  erxielt;  er  beginnt  mit  einer  Koncentration  toi 
1 :  10000  und  steigt  bis  1 :  1000.  Auch  das  Sublimat  hat  ein  schmershaftes  Re 
aktionsstadium ;  der  Erfolg  ist  aber,  wie  der  Vortr.  an  ganz  eklatanten  Beispiel« 
zeigt,  oft  ein  geradezu  glänzender.  Eine  sehädliehe  Nebenwirkung  hat  er  nu 
beobachtet 

Ein  operatives  Verfahren  hat  er  nur  in  2  Fällen  angewandt  Mittels  See» 
alta  wurde  die  Blase  eröffnet  und  die  kranken  Partien  energisch  eurettirt  ud 
exoidirt  Der  Erfolg  war  in  einem  Falle  leidlieh,  im  anderen  trostlos.  Im  Aß- 
gemeinen  erscheint  die  Operation  nur  da  zulässig,  wo  der  Process  nicht  allzu  an» 
gedehnt  ist  Bei  deseendirenden  Formen  steht  man  besser  von  einer  Operatioi 
ab,  weil  hier  nach  Exstirpation  der  kranken  Niere  die  Blasenerkrankung  von  selbst 
rückgängig  werden  kann.  Frejhan  (Berlin;. 

Therapie. 

43.  N.  Sohlödte  (Kopenhagen).    Über  den  Gebrauch  von  Thyreoidio 

bei  Entfettungskuren. 
(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  V.  Hft.  1.) 

8«  berichtet  Aber  genaue  Stoffwechseluntersuchungen  unter  Thyreoidinbehand< 
lung  bei  einem  Falle  von  Adiposität,  der  sieh  schon  im  27.  Jahre  nach  den 
1.  Partus  auf  erblicher  Basis  entwickelte.  Die  Pat  wurde  in  der  Vorperiod« 
10  Tage  auf  Unterernährung  gesetzt  (13—13,2  Kalorien  pro  Kilo),  wobei  bei  starkei 
positiver  Stickstoffbalance  der  Gewichtsverlust  54  g  pro  die  betrug.  Alsdann  be- 
gann bei  derselben  Kost  die  Schilddrüsenbehandlung,  die  62  Tage  dauerte,  inner 
halb  welcher  Zeit  223  Pilulae  thvreoidini  a  5  cg  Thyreoidinextrakt  (GäycerinextraU 
Vermehren),  im  Ganzen  11,15  g,  verabreicht  wurden;  höchste  Gabe  pro  di< 
5  Pillen.  Die  tägliche  Gewichtsabnahme  betrug  200  g;  dann  folgte  eine  8tägig< 
Nachperiode  mit  87  g  täglichem  Gewichtsverluste.  Die  Einzelheiten  sind  im  Ori- 
ginale nachzulesen. 

Demnach  ist  das  Thyreoidin  im  Stande,  bei  Adiposität  eine  bedeutende  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  su  bewirken  und  zwar  erwies  sich  die  Wirkung  wab- 
rend  der  ganzen  Versuchsperiode  als  eine  konstante,  und  nur  ein  einziges  Mal 
zeigte  sich  eine  vorübergehende  Tendenz  zur  Schwächung  desselben.  Der  übe 
die  Wirkung  der  Unterernährung  hinausgehende  Gewichtaverlust  ist  nach  Anliest 
S.'s  ausschließlich  der  fettverbrennenden  Eigenschaft  des  Thyreoidins  zuzuechreibee, 
da  weder  Stickstoff,  noch  die  vermehrte  Wasseraussoheidung  irgend  eine  Belli 
spielen.  Bei  moderater  Dosis  des  Thyreoidins  ist  es  möglich,  ein  Stickatofidefiflt 
durch  reichliche  Mengen  Albuminstoffe  zu  verhindern« 

Während  der  ganzen  Thyreoidinperiode  wurde  durchgehend  ein  schwache) 
Steigen  —  bis  auf  einige  Zehntel  —  der  Abendtemperatur  beobachtet,  anmahnt 
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;isc  auch  38,0  und  38,2°;  eben  10  war  die  Pulsfrequenz  gesteigert,  80—96,  zu- 
dlen  108  und  120. 

Das  Allgemeinbefinden  war  niemals  wesentlich  gestört,  es  besserte  sieh  viel- 
thx  sichtlieh  und  bei  Beendigung  der  Kur  bestand  vollständige«  Wohlbefinden 
d  größere  Leistungsfähigkeit.  Urin  stets  ei  weiß-  und  säurefrei.  Gewiohts- 
nthme  32  Pfund. 

Für  die  Anwendung  des  Thyreoidinextraktes  müssen  folgende  Forderungen 
stellt  werden:  Keine  Zeichen  einer  stärkeren  Degeneration  des  Herzens  oder 
derer  Komplikationen;  moderate  Dosis  Thyreoidin,  ca.  20  cg;  Unterernährung 
t  reichlicherem  Albumingehalte;  eine  leicht  zu  bestimmende  Kost;  Untersuchungen 
r  ausgeschiedenen  Stiekstofrmenge;  genaue  Überwachung  der  verschiedenen  Thy- 
Didisxnussymptome ;  Untersuchungen  des  Urins  auf  Albumin  und  Zueker;  bei 
iftreten  gefahrlicher  Zufälle  augenblickliches  Aussetzen  des  Thyreoidins. 

Einhorn  (Manchen). 

L  v.   Hößslin.     Über  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  38.) 
Unbefriedigt  von  den  mit  dem  ort el' sehen  Regime  ersielten  Erfolgen,  wendet 
H.  zur  Behandlung  der  Fettleibigkeit  eine  kombinirte  Methode  an,  die  auf  fol- 
mden  Principien  beruht: 

1)  Ernährung  durch  reine  Eiweiß-Fettdiät  nach  dem  Principe  der  Eb stein- 
ten Gicht-Entfettungsdiät. 

2)  Anregung  des  Stoffwechsels  durch  Hydrotherapie  in  Form  von  kalten  Pro- 
kuren und  Schwitzbädern. 

3)  Darreichung  von  Thyreoidintabletten. 

4)  Vermehrung  der  Ozydaüonsprocesse  durch  reichliche  Körperbewegung. 

In  ganzer  Vollständigkeit  angewendet,  führt  die  Methode  zu  den  besten  Re- 
lltaten,  die  überhaupt  bei  einer  Entfettungskur  zu  erwarten  sind,  es  wird  aber 
uch  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes  erreicht,  selbst  wenn  einzelne  Korn- 
onenten  derselben  nioht  in  Anwendung  gezogen  werden  können,  wofür  Verf.  ent- 
preebende  Beispiele  anführt.  Markwald  (Gießen). 

5.  B.   Kolißch.     Über  Behandlung  der  Fettsucht. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  26—29.) 
Die  therapeutische  Anwendung  der  Schilddrüsen  Substanz  muss  sehr  Torsichtig 
tehandhabt  werden,  da  oft  unangenehme  Nebenerscheinungen  auftreten.  Tritt  nach 
:urzer  Zeit  der  Anwendung  die  gewünschte  Wirkung  nioht  ein,  so  ist  von  einer 
weiteren  Darreichung  in  den  meisten  Fällen  abzusehen.  Das  Grund prineip  der 
Liätetischen  Behandlung  der  Fettsucht  wird  stets  die  Unterernährung  sein 
aussen.  Zunächst  ist  es  erforderlich,  das  Individuum  so  weit  zu  entfetten,  dass 
58  nahezu  jenes  Gewicht  erreicht,  das  nach  allgemeinen  Erfahrungen  seinem  Alter; 
einer  Körperlänge  und  seinem  Knochenbau  entsprechen  würde.  Ist  das  erreicht, 
io  muss  man  durch  dauernde  methodische  Ernährung  jeden  excessiven  Fettansatz 
:u  vermeiden  trachten.  Die  Unterernährung  darf  jedoch  nicht  zu  weit  getrieben 
verden,  und  es  muss  vor  allen  Dingen  vor  der  schablonenmäßigen  Anwendung 
ler  älteren,  berühmt  gewordenen  Entfettungskuren  gewarnt  werden.  Ein  gewisser 
3rad  von  Einschränkung  der  FlüBsigkeitszufuhr  (mit  Ausnahme  der  Fälle  von 
Kombination  mit  urämischer  Diathese)  ist  von  Nutzen.  In  hohem  Maße  unter- 
stützend wirkt  jede  Körperbewegung,  das  einfache  Gehen  in  der  Ebene,  die 
Terrainkur,  das  Turnen,  der  Bergsport,  das  Sohwimmen  und  Radfahren.  Eine  gut 
tu  dosirende  und  wenig  anstrengende  Gymnastik  ist  die  Widerstandsmassage  und 
schwedische  Heilgymnastik,  mit  der  man  sioh  bei  anämischen  Fettleibigen  begnügen 
muss.  Grundbedingung  ist,  dass  jede  Bewegung  und  Übung  ärztlich  kontrollirt 
wird.  Die  Dampfbäder,  Lichtbäder  und  Abführmittel  sollen  durch  Wasserverluste 
zur  Entfettung  führen.  Die  guten  Erfolge  der  Mineralwasserkuren,  z.  B.  in  Ma- 
nenbad, sind  zum  größten  Theile  der  rationellen  Diät  zu  verdanken.  Das  wich- 
tigste Nahrungsmittel  bildet  das  Fleisch,  das  eine  genügende  Quantität  von  Ei- 
weiß zuführt  und  leichter  Sättigungsgefühl  als  andere  Nahrungsmittel  hervorruft. 


592  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  22. 

Es  toll  nur  eine  Fleischspeise  während  einer  Mahl  mit  verabreicht  werden,  die 
nicht  su  fett  und  schmackhaft  zubereitet  sein  darf,  weil  sonst  su  viel  daron  ge- 
nommen werden  könnte.  Die  Suppen  (mit  Ausnahme  der  legirten)  wirken  oft 
anregend  bei  Schwächezuständen,  die  im  Gefolge  ron  Unterernährung  nicht  selten 
sind,  und  sind  deeshalb  su  empfehlen.  Dasu  kommt  noch,  dass  sie  einen  geringen 
Nahrwerth  besitsen.  Eier,  abgerahmte  oder  Buttermilch  sind  gestattet»  deesgieiehen 
Gemüse  mit  Ausnehme  der  Leguminosen,  8ie  fallen  den  an  große  Nahrungs- 
mengen gewöhnten  Biegen  und  beruhigen  das  subjektive  HungergefÜhL  Selbst 
Kartoffeln,  ohne  Fett  zubereitet,  dürfen  gegessen  werden.  Brot  ist  auf  das  not- 
wendigste einzuschränken.  Zucker,  so  wie  getrocknetes  Obst  und  Kompot  sind 
verboten,  frisches  Obst  kann  dagegen  genossen  werden. 

W.  Hembaar  (Magdeburg). 

46.  Massuyama  und  Schild.    Über  die  Behandlang  der  diabetischen 

Steatorrhoe  mit  Pankreaspraparaten. 
(Zeitschrift  für  diitet  u.  physikal  Therapie  Bd.  IH  Hft.  6.) 

Unter  den  Merkmalen  der  gestörten  Pankreasverdauung  sind  als  besonders 
wichtige  hervorzuheben:  eine  enorme  Verschlechterung  der  Gesammtfettresorption 
neben  einer  Beeinträchtigung  der  Fettspaltung  und  der  Eiweißresorption,  ferner 
kann  der  therapeutische  Erfolg  der  Pankreasdarreichung  in  Folge  hartnackiger 
Steatorrhoe  als  Beweis  für  die  Erkrankung  des  Pankreas  angesehen  werden,  da 
bei  Fettstahl  in  Folge  von  Gallenabsperrung  dieser  Erfolg  sicher  ausbleibt. 
t.  Noorden  hatte  in  vereinzelten  Fallen  schon  früher  beobachten  können,  dass 
Diabetiker,  welche  an  Steatorrhoe  litten,  nach  Genuas  fetthaltiger  Speisen  und 
Getränke  bei  gleichseitiger  Darreichung  von  frischem  Pankreas  eine  bedeutende 
Besserung  der  Fettresorption  zeigten,  während  beim  Aussetzen  des  Mittels  die 
Fettabgabe  im  8tuhle  enorm  stieg.  Gerade  beim  Diabetiker  ist  es  unmöglich, 
durch  Eiweißsufuhr  allein  dessen  Kalorienbedurfhis  su  genfigen ,  vielmehr  mnss 
die  Verbesserung  der  Fettresorption  als  oberster  Grundsati  hingestellt  werden. 

Die  Verff.  hatten  Gelegenheit,  in  einem  Falle  von  schwerem  Diabetes,  kom- 
plicirt  durch  hartnäckige,  langdauernde  Steatorrhoe,  festzustellen,  wie  sich  die 
Fetteinfuhr  und  -Ausfuhr  bei  einer  konstanten  Diät  verhielt,  ferner  welche  Form 
der  Pankreasdarreichung  die  beste  sei.  Der  erste  Versuch  ohne  Pankreas  ergab 
nach  genauer  Stofrwechselsnalyse  eine  Resorption  von  36,9 X  der  Fetteinruhr, 
während  bei  normaler  Resorption  die  Werthe  von  90— 95 X  hätten  erreicht  werden 
müssen;  ein  Versuch  mit  feingeschabtem  Schweinepankreas  ergab  dagegen  63,5SX 
der  Fetteinfuhr.  Nach  Darreichung  von  frischem  Pankreassafte,  der  unter  hohem 
Drucke  ausgepresst  war,  betrug  die  Fettresorption  45,3 \%  der  Einfuhr,  somit  war 
eine  geringere  Steigerung  der  Resorption  nach  Darreichung  von  Pankreaasaft  als 
nach  der  von  Pankreas  in  Substanz  su  verzeichnen.  Die  Verff.  ziehen  daraus  den 
8chluss,  dass  man  in  letzterer  Form  ein  beachtenswerthes  Mittel  hat,  um  die 
schwer  bedrohte  Ernährung  des  mit  Steatorrhoe  behafteten  Diabetikers  zu  heben. 

H.  Bosse  (Riga). 

47.  Fearnley.     Piperazin  in  gout. 

(Brit  med.  journ.  1899.  December  30.) 
Autor  empfiehlt  Piperazin  als  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  Gicht  Dasselbe 
muss  lange  Zeit  genommen  werden  und  pflegt  besonders  bei  älteren  Leuten  sehr 
gute  Dienste  su  leisten.  Beim  Aussetzen  des  Piperasin  werden  nicht  selten  so- 
fortige heftige  Gichtattacken  von  den  Pat.  verspürt  Der  einzige  Nachtheil  des 
Präparates  ist  sein  hoher  Preis.  Zur  UnterstQtsung  der  Kur  erweisen  sieh  Bäder 
in  8ohwefelthermen,  besonders  in  denen  von  Harrogate,  außerordentlich  zweck- 
mäßig. Friedeberg  (Magdeburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  aus 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverrickt  In  Magdeburg-Sudenburg  (Ldpxigerstr.  44), 
oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  <$■  Härtet,  einsenden. 

Dreck  und  Verlag  tob  Breitkopf  *  Hirtel  ift  Lelpsig. 
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Ein  Fall  von  erworbener  Stenose  der  Pnlmonalarterie. 

Von 
Prof.  A.  Kasem-Beck  in  Kasan. 

Die  überaus  große  Seltenheit  einer  im  späteren  Leben  erworbenen 
Stenose  der  Pnlmonalarterie  und  die  bedeutende  Schwierigkeit  ihrer 
genauen  Diagnose  veranlasst  mich  zur  Mittheilung  eines  Falles, 
reichen  ich  meinen  Zuhörern  aus  dem  V.  Semester  vorzufuhren 
Gelegenheit  gehabt  habe.  Zuerst  sollen  kurz  die  Resultate  der 
objektiven  Untersuchung  und  auch  die  Gründe  angegeben  werden, 
▼eiche  für  mich  bei  der  durch  die  Autopsie  nicht  voll  bestätigten 
klinischen  Diagnose  maßgebend  waren. 

Der  Kranke  N.,  ein  50jähriger  Arbeiter,  trat  in  das  hiesige 
itädtische  Alexanderhospital  mit  stark  ausgesprochenen  Kompen~ 
lationsstörungen  der  Herzthätigkeit:  es  bestand  Odem  an  den  unteren 
Extremitäten  und  an  der  Brust-  und  Bauch  wand,'  Ascites  bis  zur 
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Höhe  des  Nabels,  Cyanose  der  Haut  und  der  achtbaren  Schleim- 
haute,  in-  und  exspiratorische  Dyspnoe.  Bei  der  Inspektion  der 
Herzgegend  findet  man  eine  Verschiebung  des  Henspitzenstofies  bis 
über  die  Mammillarlinie  und  nach  unten  in  den  6.  Interkostalraum; 
im  Epigastrium  macht  sich  eine  vom  Herzstoße  abhangige  periodische 
Bewegung  bemerkbar.  Rechts  am  Halse  sieht  man  einen  aus- 
geprägten Venenpuls,  eben  so  auch  an  der  Oberarmvene  derselben 
Seite.  Die  Subclavia  und  die  Brachialis  pulsiren  schwach.  Die 
Palpation  der  Herzgegend  ergiebt  Fremissement  cataire  systolique  so- 
wohl im  Bereiche  des  Henspitzenstofies  wie  auch  in  der  übrigen 
Herzgegend.  Am  intensivsten  ist  das  Schnurren  im  2.  Interkostal- 
räume  links,  hierauf  folgt  die  Oegend  des  Spitzenstoßes  und  darauf 
der  2.  Interkostalraum  rechts.  Die  Perkussion  zeigt  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  nach  allen  Richtungen.  In  der  Sternal-  nnd 
ParaSternallinie  beginnt  die  absolute  Herzdämpfung  am  oberen  Rande 
der  2.  Rippe.  Am  unteren  Rande  der  3.  Rippe  überschreitet  die 
Dämpfung  die  Mammillarlinie,  um  hinter  der  5.  Rippe,  zwischen  ihr 
und  der  vorderen  Axillarlhrie  in  den  leeren  Schall  überzugehen» 
Rechts  reicht  die  absolute  Dämpfung  bis  *ur  Mammillarlinie  nnd 
nach  oben  bis  zur  2.  Rippe.  Die  projicirte  Form  der  Herzdämpfung 
stellt  somit  keinen  Kreisabschnitt,  sondern  ein  Dreieck  dar,  dessen 
Spitze  am  Manubrium  sterni  liegt.  Die  unteren  Lungengrenzen  sind 
nach  oben  verschoben,  jedoch  nicht  gleichmäßig  auf  beiden  Seiten. 
Gleich  bei  der  Aufnahme  des  Pak  stand  die  untere  Lungengrenze  links 
bedeutend  höher  als  rechts.  Beim  Wechsel  der  Körperlage  ans  der 
vertikalen  in  die  horizontale  war  die  Beweglichkeit  der  Lungengrenzen 
nicht  behindert.  Mit  der  Zeit  veränderten  sich  die  Grenzen  des 
dumpfen  Schalles  am  Brustkorbe  in  der  Weise,  dass  sie  auf  der 
rechten  Seite  höher  wurden  als  auf  der  linken.  Wir  erklärten  uns 
diese  Verschiebung  der  Lungenränder  dadurch,  dass  der  Kranke 
Anfangs  stets  auf  der  linken  Seite,  später  aber,  gegen  sein  Ende  hin, 
immer  auf  der  rechten  lag,  was  sich  auch  durch  die  unmittelbare 
Beobachtung  des  Pat.  bestätigte.  Die  Auskultation  der  Lungen  ergab 
eine  Abschwächung  der  Athemgeräusche  und  des  Stimmfremitua  an 
den  gedämpften  Bezirken.  Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ge- 
stattete also  folgende  Diagnose:  Hydrothorax  bilateralis,  Hydro- 
perikardium,  vorzugsweise  aber  eine  Erweiterung  des  rechten  Ven- 
trikels. Die  Verschiebung  des  Spitzenstoßes  in  den  6.  Interkostal- 
räum  erklärten  wir  uns  durch  Vergrößerung  des  Herzvolumens,  den 
positiven  Venenpuls  rechts  am  Halse  und  Arm  durch  eine  relative 
InBufficienz  der  Tricuspidalklappe  und  den  ungenügenden  Verschluss 
der  Klappen  des  Venenbulbus. 

Bei  der  Auskultation  des  Herzens  wurde  an  der  Spitze  ein 
intensives  systolisches,  deu  Ton  verdeckendes  und  außerdem  ein 
schwaches  diastolisches,  zugleich  mit  dem  2.  Tone  hörbares  Geräusch 
festgestellt  Diese  Geräusche  sind  über  die  ganze  Herzdämpfung 
hörbar;  das  systolische,  seinem  Charakter  nach  ziemlich  rauhe  Geräusch 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  23.  595 

ißt  am  intensivsten  im  2.  Interkostalraume  links;  im  2.  Interkostalraume 
rechts  ist  es  schwächer  als  an  der  Herzspitze,  während  das  diasto- 
lische Geräusch  in  der  Mitte  des  Brustbeines  und  im  2.  Interkostal- 
raume rechts  am  lautesten  ist.  Der  2.  Pulmonalton  ist  nicht  accentuirt. 
Das  Geräusch  im  2.  Interkostalraume  links  war  so  stark,  dass  ich 
meine  Zuhörer  darauf  aufmerksam  machte,  dass  man  im  gegebenen 
Falle  schon  allein  auf  Grund  der  größeren  Intensität  des  Geräusches 
an  dieser  Stelle  eine  Stenose  des  Pulmonalostiums  diagnosticiren 
könnte,  ließ  aber  diese  Voraussetzung  sogleich  fallen  und  nahm  in 
Anbetracht  folgender  Erwägungen  eine  Insufficienz  der  Mitralklappe  an. 
Erstens  sind  die  Fälle  einer  im  späteren  Leben  erworbenen 
Stenose  der  Lungenarterie  äußerst  selten.  In  der  Litteratur  sind 
sehr  wenige  unzweifelhafte  Fälle  dieser  Art  verzeichnet,  so  von 
Dittrich  und  Hamernick,  wo  sich  die  Stenose  nach  einem  Huf- 
schlage gegen  die  Brust  entwickelt  hatte,  von  Frerichs  bei  einem 
34jährigen  Tuberkulösen,  von  Benedikt  bei  einer  60jährigen  Frau, 
bei  welcher  gleichzeitig  eine  Insufficienz  der  Klappen  wegen  athero- 
matöser  Entartung  bestand,  von  Dietl,  Tidemann,  Chelius, 
Sper,  BurnS,  Boullaud,  Cruvellier,  Whitley,  Willigk1, 
Bäumler2  und  von  mir,  wo  die  Stenose  der  Lungenarterie  sich  an 
ihrer  Theilungsstelle  in  die  2  Hauptstämme  befand  (vgl.  Klinische 
Zeitung  von  Botkin  1889  No.  30).  Zweitens  ist  es  allbekannt, 
dass  man  bei  der  Insufficienz  der  Bicuspidalklappe  das  systolische 
Geräusch  außer  an  der  Herzspitze  fast  immer  auch  im  2.  Interkostal- 
raume links,  und  hier  nicht  selten  sogar  am  lautesten,  hört  Diese  That- 
sache  haben  bereits  mehrere  Autoren  zu  erklären  versucht,  wie  z.  B. 
Jos.  Meyer,  Bamberger,  Skoda,  Gerhardt  und  Naunjn.  Meyer 
glaubt,  dass  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  durch  die  Übertragung 
der  Schwingungen  der  Bicuspidalklappensipfel  auf  die  Lungenarterien- 
wand  zu  Stande  kommt,  indem  er  annahm,  dass  diese  Zipfel  bei  der 
Insufficienz  der  Bicuspidalklappe  ihre  Lage  verändern  müssen.  Diese 
Annahme  wird  aber,  wie  Naunyn3  ganz  richtig  bemerkt,  schon  da- 
durch hinfällig,  dass  in  Folge  der  gegebenen  anatomischen  Verhält- 
nisse die  Schwingungen  der  Bicuspidalklappe  sich  wohl  der  Aorta, 
keineswegs  aber  der  Lungenarterie  mittheüen  könnten.  Bamberger4, 
und  mit  ihm  Gerhardt,  fanden,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  das 
Geräusch  am  intensivsten  im  2.  Interkostalraume  links  zu  hören  war, 
dasselbe  sich  auch  durch  seinen  Charakter  auszeichnete.  Desshalb 
meint  Bamberger,  dass  dieses  Geräusch  durch  unregelmäßige 
Schwingungen  der  erweiterten  und  anders  gespannten  Lungenarterie 
bedingt  sei.  Aber  auch  diese  Voraussetzung  kann  uns  im  gegebenen 
Falle  nicht  befriedigen.    Man  bedenke  nur,  dass  bei  der  Mitralstenose 


1  Bamberger,  Lehrb.  der  Krankh.  d.  Hertens,  1857;  Lehrb.  der  Kxankh. 
d.  Hertens  von  Du 8 oh,  1871,  in  russischer  Übersetzung. 

2  Mflnohener  med.  Wochenschrift  1896, 

'  Berliner  klin.  Wochenschrift  1868.  p.  189. 
«  l.  e.  p.  242. 

23* 


596  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  23. 

die  Lungenarterie  sich  nicht  unter  geringerer,  wenn  nicht  sogar 
größerer  Spannung  befindet,  und  doch  ist  das  präsystolische  Gertusch 
bei  Weitem  nicht  so  oft  an  der  entsprechenden  Stelle  zu  hören. 
Dieser  von  Naunyn  stammenden  Kritik  muss,  wohl  auch  beige- 
stimmt werden.  Schon  wahrscheinlicher  sind  die  Erklärungen  dieser 
Erscheinung  von  Skoda  und  Naunyn.  Skoda  bringt  die  Ver- 
breitung des  systolischen  Geräusches  in  dem  2.  Interkostalraume  link« 
mit  einer  Veränderung  der  an  dieser  Stelle  das  Hers  bedeckenden 
Lunge  in  Zusammenhang.  Ob  diese  Veränderung  nun  in  einer 
Schrumpfung  der  Lunge  oder  in  etwas  Anderem  bestehe,  bleibe  sich 
gleich,  wenn  nur  unter  diesen  Bedingungen  eine  bessere  Fortleitung 
der  bei  der  Bicuspidalinsufficienz  im  Vorhofe  auftretenden  Schall- 
erscheinungen auf  die  Brustwand  gegeben  sei.  Naunyn  geht  von 
der  klinischen  Beobachtung  aus,  dass  das  systolische  Geräusch  bei 
der  Mitralinsufiicienz  im  2.  Interkostalraume  links  am  lautesten 
2  Zoll  vom  Brustbeine  entfernt  hörbar  ist.  Stach  er  bei  Leichen  an 
dieser  Stelle  Nadeln  ein,  so  konnte  er  sich  hernach  bei  der  Sektion 
überzeugen,  dass  an  der  betreffenden  Stelle  das  Herzohr  gelegen 
ist.  Diese  Beobachtung  veranlasste  ihn,  die  größere  Intensität  des 
systolischen  Geräusches  an  dieser  Stelle  bei  der  Bicuspidalinsufficienz 
von  einer  Veränderung  der  Länge  des  Herzohres  in  Abhängigkeit 
zu  stellen.  Die  von  ihm  angestellten  Messungen  überzeugten  ihn, 
dass  die  Länge  des  Herzohres  thatsächlich  bei  den  verschiedenen 
Individuen  überaus  ungleich  ist  Nach  Naunyn  muss  das  längere 
Herzohr  in  größerer  Ausdehnung  vor  der  Lungenarterie  und  seine 
Spitze  bei  den  Herzbewegungen  näher  zur  Brustwand  liegen,  somit 
auch  bessere  Bedingungen  zur  Fortleitung  der  im  linken  Vorhofe 
entstehenden  Schallerscheinungen  schaffen.  Auf  diese  Weise  stimmen 
die  Erklärungen  von  Skoda  und  Naunyn  darin  überein,  dass  sie 
günstigere  Schall-Leitungsverhältnisse  vom  linken  Vorhofe  auf  die  Brust- 
wand annehmen.  Der  Unterschied  in  den  Meinungen  besteht  darin, 
dass  der  Entere  die  bessere  Schall-Leitung  mit  einer  Veränderung  der 
das  Herz  an  dieser  Stelle  bedeckenden  Lunge,  der  Letztere  aber  mit 
der  größeren  Länge  des  Herzohres  in  Zusammenhang  bringt  Sehr 
zu  bedauern  ist,  dass  Naunyn  seine  in  physikalischer  Hinsicht  ein- 
wandsfreie  Erklärung  in  keinem  Falle  durch  entsprechende  Sektions- 
ergebnisse bekräftigt  hat  Es  fragt  sich  nun,  was  es  für  differential- 
diagnostische Anhaltspunkte  zwischen  der  Stenose  der  Lungenarterie 
und  der  Mitralinsufficienz  giebt,  wenn  im  letzteren  Falle  das  systo- 
lische Geräusch  mit  der  größten  Intensität  im  2.  Interkostalraume 
links  zu  hören  ist?  Solche  Unterscheidungsmerkmale  existiren  nicht 
wenn  man  von  dem  von  einigen  Autoren  bei  der  Stenose  der  Lungen- 
arterie angegebenen  Fr&nissement  cataire  im  2.  Interkostalraume  links 
absieht,  da  dieses  Symptom  schon  desshalb  unzuverlässig  wird,  weil 
es  ja  auch  bei  der  Mitralinsufficienz  vorkommen  kann.  Die  Ver- 
änderungen am  Herzen  sind  in  beiden  Fällen  gleich,  da  die  hydrau- 
lischen  Verhältnisse   bei   beiden   Affektionen   dieselben   sind.     Also 
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aixch  in  dieser  Hinsicht  fehlen  uns  Stützpunkte  für  die  Differential- 
ditagnose  zwischen  beiden  angegebenen  Herzfehlern.  Auf  Grund 
dieser  Erwägungen  gelangte  ich  zu  dem  Fehlschlüsse,  dass  im  gegebenen 
Falle  nicht  eine  Stenose  der  Lungenarterie,  sondern  eine  Insuffizienz 
der  Mitralklappe  vorliegt.  Die  ausfuhrliche  klinische  Diagnose  lautete: 
Inaufficientia  ostii  venosi  sinistri,  insufficientia  ostii  venosi  dextri 
relativa;  dilatatio  ventriculi  dextri,  hydropericardium  et  hydrothorax 
bilateralis. 

Auf  Grund  desselben  Gedankenganges  hat  auch  mein  ver- 
storbener Lehrer,  Prof.  Winogradow,  in  einem  Falle  von  Lungen- 
axterienstenose  denselben  Fehler  begangen  (nach  seinem  Tode  wurde 
dieser  Fall  nebst  anderen  klinisch  interessanten  Fällen  in  der  »Klin. 
Zeitung  von  Botkin«  1889  unter  dem  Titel:  »Beschreibung  einiger 
interessanter  Fälle  von  Erkrankungen  innerer  Organe«  von  mir 
veröffentlicht). 

Wir  bringen  hier  nunmehr  einen  Auszug  aus  dem  Sektions- 
protokolle unseres  Pat.  (die  Obduktion  wurde  vom  Prosektorgehilfen 
Dr.  Tscharuschin  ausgeführt): 

Im  Perikardiom  findet  sieh  circa  ein  Glas  einer  durchsichtigen,  gelbliehen, 
Fibrinflocken  und  Fäden  enthaltenden  Flüssigkeit.  Durch  das  Ostium  ven.  dextrum 
kann  man  4,  durch  das  Ostium  ven.  sin.  3  Finger  hindurchfahren.  Die  Arterien- 
öffnungen lassen  kein  Wasser  durchlaufen.  Das  Hers  wiegt  750  g,  ist  14,5  cm 
breit  und  17  cm  lang  (von  der  Wursel  der  Art.  pulm.  bis  sur  Spitze).  Die  linke 
Hershälfte  ist  schlaff,  die  rechte  fest  Das  Epikardium  getrübt,  und  von  demselben 
l&sst  sich  ein  fibrinöses  Häutchen  abziehen.  Auf  der  vorderen  Flache  des  Epikards 
finden  sich  einige  milchweise  Sehnenflecke.  Die  Lungenarterienwand  erscheint 
verdickt  und  verdichtet.  Beim  Befühlen  werden  einige  knotenförmige  Verdickungen 
wahrgenommen.  Das  Lumen  der  Lungenarterie  ist  verengt  und  für  den  kleinen 
Finger  nioht  durchgängig;  ihre  Intima  uneben.  Die  Knoten  in  der  Gefäßwand 
sind  rund  oder  oval  und  erreichen  die  Größe  einer  Erbse.  Die  größeren  besitien 
teigige  Konsistenz,  die  kleineren  sind  derb  und  fibrös.  In  der  Nähe  der  Klappen 
bildet  die  Intima  eine  ziemlich  derbe  narbige  Falte,  mit  welcher  die  Klappen  der 
Lungenarterie  verwachsen  sind.  In  der  Nähe  des  Ventrikels  ist  die  Wand  1  cm 
höher,  aber  fast  1,5  cm  dick.  Die  Schnittfläche  der  Wand  ist  im  unteren  Theile 
der  Arterie  glatt  und  besteht  aus  Narbengewebe,  höher  ist  sie  körnig,  knotig. 
Im  Durchschnitte  erseheint  das  Innere  der  Knoten  grünlichgelb,  die  periphere 
Schicht  ist  jedoch  fett,  weiß  und  fibrös.  Im  oberen  Theile  der  Arterienwand  findet 
man  in  einer  bröckligen  Masse  Spalten  von  2—3  mm  Durchmesser.  Die  Aorta 
ist  fest  mit  der  Lungenarterie  verwachsen,  erweitert  und  ihre  Intima  von  athero- 
matösen  Platten  besetzt.  Die  Tricuspidalklappe  ist  verdickt  und  fibrös.  Die 
Wand  des  linken  Ventrikels  ist  1,2  cm,  die  des  rechten  1  cm  dick.  Das  Herz- 
fleisch ist  gelbbraun,  gesprenkelt,  am  linken  Ventrikel  schlaff,  am  reehten  derb. 
Die  Herzhöhlen  sind  erweitert,  besonders  die  des  rechten  Ventrikels;  beide  ent- 
halten dunkles  flüssiges  Blut  und  Blutgerinnsel.  Das  Endokardium  des  rechten 
Ventrikels  ist  undurchsichtig,  blassgelb,  verdickt,  fibrös.  Die  Verdickung  des 
Endokardiums  erstreckt  sich  beinahe  auf  %  der  Ventrikelfläche,  beginnt  an  der 
8pitze,  geht  auf  die  Trabekel  und  Papillarmuskeln  über  und  dringt  in  das  Myo- 
kardium.  In  der  Pleurahöhle  durchsichtige,  gelbliche  Flüssigkeit  Die  Pleura- 
blätter an  der  Basis  und  an  der  hinteren  Fläche  der  Brusthöhle  partiell  verwachsen. 
Bei  der  genaueren  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  die  Verdickung  der  Lungen- 
arterienwand durch  Gummata  bedingt  war. 
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Wurde  somit  auch  bei  der  Sektion  eine  relative  Insufficienz  der 
Mitralis  vorgefunden,  so  ist  doch  die  Stenose  der  Lungenarterie  ab 
die  eigentliche  Ursache  der  größeren  Intensität  des  systolischen 
Geräusches  im  2.  Interkostalraume  links  anzusehen. 

In  dem  1889  von  mir  mitgetheilten  Falle  von  Lungenarterien- 
Stenose  waren  die  Veränderungen  in  hohem  Grade  den  oben  an- 
geführten ähnlich.  Ein  Unterschied  bestand  nur  in  so  fern,  da»  wir 
es  in  dem  früher  mitgetheilten  Falle  bereits  mit  einer  regressiven 
Metamorphose  der  Gummata  und  mit  Narbenschrumpfung  zu  thun 
hatten.  Es  soll  hier  die  auf  die  Veränderungen  der  Lungenarterie 
bezügliche  Stelle  aus  dem  Sektionsprotokolle  jenes  Falles  angeführt 
werden:  die  Intima  der  Lungenarterie  weist  narbige  Schrumpfung 
auf,  was  besonders  da,  wo  das  Gefäß  sich  in  seine  zwei  Äste  theilt, 
ausgeprägt  ist  Das  Lumen  der  Lungenarterienäste  ist  verengt,  die 
Summe  ihrer  Durchmesser  ist  geringer  als  der  Durchmesser  des 
Hauptstammes;  kaum  dass  die  Aste  den  kleinen  Finger  hindurch 
lassen.  Die  Wandung  dieser  Äste  und  ihrer  Zweige  ist  verdickt  und 
derb,  ja  sogar  hart  anzufühlen.  Die  Intima  der  Lungenarterie  ist 
dunkelroth,  die  Adventitia  blassgrau.  An  der  Theilungsstelle  der 
Pulmonalarterie  zeigt  die  Adventitia  eine  fibröse  Verdickung,  welche 
sowohl  den  Hauptstamm,  wie  auch  die  Anfangstheile  der  beiden 
Äste  in  der  Form  eines  breiten  Ringes  umfasst 

Auch  in  diesem  Falle  wurde  die  größte  Intensität  des  systolischen 
Geräusches  im  2.  Interkostalraume  links  beobachtet,  und  es  war 
ebenfalls  die  klinische  Diagnose  auf  Grund  der  oben  angeführten 
Erwägungen  auf  Insufficienz  der  Mitralis  gestellt  worden. 


1.  Johannessen.     Om  kronisk  ledrheumatisme  og  arthritis 
deformans  i  barnealderen. 

(Norsk.  Mag.  for  Ligevid.  1899.  No.  12.) 
Verf.  bietet  eine  vorzügliche  Übersicht  über  die  Litteratur  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus  und  der  Arthritis  deformans  und 
kommt  dazu,  dass  viele  Thatsachen  zu  Gunsten  der  französischen 
Klassifikation  sprechen,  welche  zwischen  chronischem  infektiösen 
Rheumatismus  im  Anschlüsse  an  febrilen  Gelenkrheumatismus  und 
chronisch  deformirendem  Rheumatismus  als  einer  Art  von  Tropho- 
neurose  unterscheidet.  Er  berichtet  dann  über  3  Fälle  von  chroni- 
schem Gelenkrheumatismus  bei  Kindern.  Im  1.  Falle  begann  die 
Erkrankung  im  4.  Lebensjahre  mit  Schmerzen  und  Knöchelschwel- 
lungen. Im  7.  Lebensjahre  bestand  ausgesprochene  Atrophie  am 
Rumpfe  und  den  befallenen  Gliedern;  allmählich  kam  Tuberkulose 
dazu,  der  die  Kranke  erlag.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
fanden  sich  die  charakteristischen  Zeichen  chronischer  adhäsiver 
Arthritis,  d.  h.  Usur  der  Gelenkknorpel  und  Neubildung  von  Binde- 
gewebe. Im  2.  Falle  begann  die  Krankheit  im  5.  Lebensjahre  mit 
akutem  Gelenkrheumatismus,  der  in  die  chronische  Form  überging. 
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iei  der  Sektion  fand  man  die  Gelenkflächen  glatt,  die  Kapsel  ver- 
Lickt  und  reichlich  zum  Theil  eitrige  Flüssigkeit  enthaltend.  Der 
xxlialt  der  Gelenke  war  steril.  Im  3.  Falle  trat  im  9.  Lebensjahre 
a,n.gsame  Schwellung  und  Kontraktur  in  verschiedenen  Gelenken 
rxit  gleichzeitigem  starken  Muskelschwunde  auf.  Die  Pat.  wurde 
Exit  Massage  und  Kiefernadelbädern  behandelt  und  erreichte  eine 
wesentliche  Besserung. 

Verf.  giebt  dann  noch  einen  Überblick  über  die  sehr  seltenen 
E?älle  von  Gelenkrheumatismus  bei  Kindern  aus  der  Litteratur  und 
berichtet  über  Stoffwechselversuche,  welche  mit  der  ersten  Pat. 
logestellt  wurden.  Es  zeigte  sich  dabei  in  zwei  Perioden  ein  Ver- 
lust von  N,  in  einer  Periode  ein  geringer  Ansatz  von  N,  welcher 
t>ei  einem  Eiweißansatze  von  69,5  g  oder  330  g  Muskelsubstanz  seinen 
fVixsdruck  nur  in  einer  Gewichtszunahme  von  150  g  fand.  In  dem 
2.  Falle  wurde  eine  Untersuchung  der  innerhalb  24  Stunden  aus- 
geschiedenen Phosphorsäuremenge  angestellt.  Es  zeigte  sich,  dass 
dieselbe  von  0,39  bis  0,16  g  in  24  Stunden  schwankte.  Auch  nur 
kurzdauernde  Bestimmungen  der  Harnsäureausscheidungen  wurden 
durchgeführt.  F.  Jessen  (Hamburg). 

2.   Sendziak,    Über  rheumatische  Affektionen  des  Pharynx, 
des  Larynx  und  der  Nase. 

(Haug'a  Sammlung  klin.  Vortrage  Bd.  III.  Hft.  7.) 
An  der  Hand  der  einschlägigen  Litteratur  und  auf  Grund  einzel- 
ner eigener  Beobachtungen  bespricht  S.  die  rheumatischen  Affektionen 
des  Pharynx,  des  Larynx  und  der  Nase.  Die  Affektionen  des  Pharynx 
rheumatischer  Natur  können  unter  den  verschiedensten  Gestalten 
eich  darbieten,  manchmal  vollständig  ohne  Afficirung  der  Gelenke, 
manchmal  mit  Afficirung  des  Herzens,  manchmal  haben  sie  einen 
epidemischen  Charakter,  öfter  aber  treten  sie  sporadisch  auf.  Die 
rheumatische  Natur  dieser  Leiden  findet  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ihre  Bestätigung  in  der  Wirksamkeit  der  Salicylmittel.  Für  den 
rheumatischen  Charakter  dieser  Affektionen  spricht  ebenfalls  die 
Identität  des  Virus  in  beiden  pathologischen  Processen,  besonders  in 
der  Angina  lacunaris. 

Seltener  als  rheumatische  Affektionen  des  Rachens  kommen  solche 
des  Larynx  (Laryngitis  rheumatica)  vor,  welche  von  verschiedener 
Natur  sein  können,  von  der  gewöhnlichen  Larynxentzündung  oder 
Laryngitis  acuta  rheum.  circumscripta  v.  nodosa  an  bis  zu  den 
Larynxparalysen  oder  der  Arthritis  cricoarytaenoidea  rheumatica.  In 
Bezug  auf  die  rheumatischen  Affektionen  der  Nasenhöhlen,  der  late- 
ralen Nasenhöhlen,  so  wie  der  Nasopharynxhöhle  bei  akutem  Gelenk- 
rheumatismus besitzen  wir  nur  sehr  begrenzte  Angaben. 

Seifert  (Warsburg). 
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3.  Eostoski.     Zur  Pathologie  des  Muskelrheumatismus. 

(Festschrift  sur  Feier  des  50jährigen  Bestehens   der  Physikaliseh-medicinischa 

Gesellschaft.) 
Wünbnrg,  C.  Kabitssch,  1899. 

In  2  Fällen  von  Muakelrheumatismus  beobachtete  R.  als  Kompli- 
kation eine  Endokarditis,  in  2  Fällen  eine  Pleuritis  und  in  eben  so 
vielen  Fällen  Perikarditis.  Solche  Beobachtungen  zeigen,  das«  der 
Muskelrheumatismus  nicht  jedes  Mal  eine  harmlose  Krankheit  ist, 
sondern  dass  man  in  manchen  Fällen  zu  der  Annahme  einer  In- 
fektion  genöthigt  ist,  dass  also  der  Muskelrheumatismus  als  eine 
dem  Gelenkrheumatismus  nahestehende  Infektionskrankheit  angesehen 
werden  kann.  Seifert  (Wfinburg). 

4.  J.  Bauer.     Ein  Fall  von  akuter  hämorrhagischer  Poly- 

myositis. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVL) 
Der  Fall  betrifft  einen  früher  gesunden  Mann;  die  Krankheit 
begann  ohne  nachweisbare  Ursache  mit  Schmerzen  und  Schwellung 
in  den  Wadenmuskeln,  und  betheiligte  bald  die  Obersehenkelstrecker 
und  den  einen  Triceps  brachii;  die  erkrankten  Theile  waren  teigig 
geschwollen,  sehr  druckempfindlich,  die  Haut  darüber  unverändert, 
nur  stellenweise  dunkel  gefärbt.  Unter  kontinuirlichem  mäfiig  hohem 
Fieber  breitete  sich  der  Process  weiter  aus  unter  beträchtlicher 
Steigerung  der  Schmerzen.  Der  Tod  trat,  8  Wochen  nach  dem  An- 
fange des  Leidens,  ganz  unerwartet  ein.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  an  den  Organen  Zeichen  der  Sepsis,  die  betreffenden  Muskeln 
waren  gelblich  bis  bräunlich,  ödematös,  vielfach  von  Blutungen 
durchsetzt;  mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Fasern  zum  Theil  in 
Degeneration,  ihre  Kerne  vermehrt,  das  ganze  Gewebe  eitrig  und 
stellenweise  blutig  infiltrirt;  dieselben  Veränderungen  fanden  sich 
im  Herzfleische  (wodurch  der  plötzliche  Tod  erklärt  wird). 

Aus  den  erkrankten  Muskeln  ließen  sich  Staphylokokken  in 
Reinkultur  züchten;  dadurch  ist  zum  ersten  Male  der  sichere  Nachweis 
gebracht,  dass  das  (seltene)  Krankheitsbild  der  Polymyositis  acuta 
hämorrhagica  zu  den  septischen  Infektionen  zu  rechnen  sei,  eine 
Annahme,  die  sich  bisher  nur  auf  den  klinischen  Verlauf  gründete. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/R). 

5.  Z.  Thiele.     Zur  Ätiologie  der  Polymyositis  acuta. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1899.  No.  34.) 
Eine  22jährige  Pat.  wurde  zuerst  von  multiplen  Gelenkaffektionen 
mit  Schwellungen  der  Gelenke  befallen  (Gelenkrheumatismus) ,  dann 
entwickelte  sich  ein  Erythema  nodosum,  die  Gelenkschmerzen  blieben, 
die  Schwellungen  rekrudescirten.  Nach  einigen  Wochen  traten  dann 
Muskelerkrankungen  auf,  welche  einem  günstig  verlaufenden  Falle 
von  Polymyositis  acuta  entsprachen,  sich  in  kurzer  Zeit  zur  vollen 
Höhe  ausbildeten,  um  dann  eben  so  rasch  wieder  zu  verschwinden. 
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3ann  folgte  wieder  eine  geringe  Ery  themer  uption  an  den  Vorder- 
irmen,  nach  mehr  als  einem  halben  Jahre  ein»  neuerliche,  welche 
n  zwei  Schichten  den  linken  Unterschenkel  und  beide  Vorderarme 
gefiel.  Während  der  ganzen'  Dauer  der  Beobachtung  bestand  ein 
*elir  unregelmäßiges  Fieber  und  eine  nur  relativ  erhöhte  Pulsfrequenz. 
Dieses  Zusammen-  und  Nacheinandervorkommen  von  akutem 
Grelenkrheumatismus,  Erjthema  nodosum  und  akuter  Polymyositis 
ist  nicht  als  ein  zufälliges  anzusehen,  sondern  es  ist  darin  eine  Be- 
stätigung der  schon  von  anderer  Seite  gemachten  Annahme  zu  sehen, 
dasfl  die  3  Processe  als  verschiedene  Lokalisationen  eines  und  des- 
selben Virus  anzusehen  sind. 

T.  konnte  aus  dem  Blute  einen  feinen  Diplococcus  züchten, 
der  Ähnlichkeit  mit  einem  von  Leyden  bei  Endokarditis  gefundenen 
tiatte.  Leider  gelang  es  nicht,  denselben  fortzuzüchten,  wesshalb 
der  Befund  nicht  entsprechend  verwerthet  werden  kann. 

Eteenmenger  (Wien). 

6.    Basch.     Über  Nabelsepsis. 

(Jahrbuch  für  Rinderheilkunde  Bd.  L.  p.  15.) 
Die  Anschauung  Runge's,  dass  die  kindliche  Sepsis  fast  regel- 
mäßig vom  Nabel  her  mitgetheilt  werde,  und  dass  unter  den  zum 
Tode    führenden   septischen   Affektionen    des   Kindesalters   die    Er- 
krankung der  Nabelarterien  die  häufigste  und  die  bedeutungsvollste 
ist,  hat  heute  noch  sehr  viele  Anhänger.     Gegen  diese  weitgehende 
Auffassung  von  der  Bedeutung  des  Nabels  für  die  kindliche  Sepsis 
sprechen  zwei  Momente:  die  anerkannt  viel  geringere  Rolle,  welche 
die  Nabelsepsis  in  der  Privatpraxis  spielt  gegenüber  den  aus  Anstalten 
stammenden  Erfahrungen,  und  weiterhin  orientirende  Thierversuche, 
welche  dem  Verf.  zeigten,  wie  schwierig  es  im  Gegensatze  zu  der 
uns  geläufigen  Anschauung  ist,   ein  neugeborenes  Thier  vom  Nabel 
her  zu  inficiren. 

Verf.  bespricht  zunächst  auf  Grund  der  neueren  Litteratur  die 
anatomischen  Verhältnisse,  die  Rückbildung  des  Nabels  und  der 
Nabelgefäße  und  die  Mikroorganismen  des  Nabelschnurrestes.  Be- 
züglich der  letzteren  ergaben  des  Verf.  eigene  Versuche,  dass  neben 
einem  die  Mumifikation  des  Strangrestes  begleitenden  Fäulnispilze 
sich  in  jedem  Falle  virulente  Staphylokokken  finden.  Unter  diesen 
Umständen  musste  man,  wenn  man  den  Standpunkt  Runge's  acceptirt, 
sich  wundern,  dass  die  Nabelsepsis  nicht  noch  häufiger  vorkommt, 
als  man  an  und  für  sich  schon  annimmt. 

Die  Phlebitis  umbilicalis  ist  stets  als  eine  außerordentlich  seltene, 
klinisch  gut  charakterisirte  Erkrankung  anerkannt  gewesen^  Bezüg- 
lich der  Arteriitis  hat  sich  die  Anschauung  geändert.  A 
haben  dieselbe  als  eine  lokale  Erkrankung  /^K^j)ft^ 
zur  Pyohämie  führt,  heute  dagegen  ist  vorw/egeadt^5^^ 
Epstein  die  Lehre    von   der  Häufigkeit  aer  Sil 
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und  ihrer  engen  Beziehung  zur  septischen  Allgemeininfektion   des 
Bandes  verbreitet 

Die  Schwierigkeit,  sich  die  Nabelarterie,  ein  centrifugales  GefaB, 
als  den  Verbreitungsweg  der  Sepsis  'vorzustellen,  glaubte  Runge 
dadurch  zu  überwinden,  dass  er  annnahm,  die  Infektion  finde  längs 
der  Adventitia  der  Nabelarterie  statt,  erzeuge  zunächst  eine  Peri- 
arteriitis, dann  erst  eine  Arteriitis.  Genaue  mikroskopische  Unter- 
suchungen des  Verf.  in  Fällen,  wo  entweder  von  klinischer  oder 
anatomischer  Seite  pathologische  Veränderungen  am  Nabel  gefunden 
wurden,  ergaben  keine  für  die  Nabelsepsis  im  Sinne  Runge 's  typi- 
sche Befunde. 

Auch  des  Verf.  Thier versuche,  deren  Anordnung  aus  der 
Originalarbeit  ersichtlich  ist,  zeigten  ferner,  dass  der  Nabel  bei 
der  Propagation  der  Sepsis  nicht  als  die  Stelle  des  geringeren 
Widerstandes  angesprochen  werden  kann,  und  dass  seinen  Gefäßen 
keine  Neigung  zukommt,  etwaige  örtlich  sich  abspielende  infektiöse 
Erscheinungen  zu  verbreiten.  Es  hat  sich  vielmehr  herausgestellt, 
dass  gerade  die  Nabelarterien  gegenüber  der  septischen  Infektion 
eher  einen  hemmenden  Einfluss  haben,  und  dass  die  in  ihnen 
physiologischerweise  vor  sich  gehende  Obliteration  als  Schutz- 
vorrichtung aufzufassen  ist,  septische  Processe  am  Nabel  zu  lokali- 
siren.  Es  wird  sich  also  empfehlen,  eine  Scheidung  vorzunehmen 
zwischen  den  Fällen  primärer  und  accidenteller  Arteriitis,  und  wir 
werden  nur  jene  Fälle  als  echte  primäre  Arteriitis  ansprechen  und 
in  Zusammenhang  zur  allgemeinen  Sepsis  bringen  dürfen,  bei 
welchen  sich  wie  bei  der  Phlebitis  umbil.  die  Eiterung  durch  das 
ganze  Gefäß  forterstreckt  und  den  natürlichen  Schutz  der  Obliteration 
überwindet. 

Verf.  erwähnt  noch,  dass  er  sich  in  Thierversuchen  überzeugen 
konnte,  dass  es  nach  Vorbehandlung  mit  chemischen  Mitteln,  nach 
der  künstlichen  Erzeugung  eines  Darmkatarrhs  am  ganz  jugendlichen 
Thiere,  gelingt,  vom  Darme  her  allgemeine  Sepsis  zu  erregen,  die 
dann  in  einer  weiteren  Reihe  von  Organen  Metastasen  setzen  kann. 
Einzelheiten  dieser  letzteren  Versuche  sind  nicht  mitgetheilt. 

Keller  (Breslau;. 

7.  G.  Littmann.     Zur  Kenntnis   des  sog.   Larynxerysipels. 

(Deutsches  Archiv  für  kirn.  Medicin  Bd.  LXVL) 
Ein  Mann,  der  schon  14 mal  Gesichtserysipel  gehabt  hat,  be- 
kommt nach  einer  Quetschung  ein  Erysipel  (oder  Phlegmone?)  des 
Unterschenkels.  14  Tage  später,  wahrend  diese  Affektion  noch  besteht, 
bekommt  er  plötzlich  entzündliches  Kehlkopfödem,  trotz  Trache- 
otomie  verschlechtert  sich  der  Zustand,  an  den  Lungen  tritt  diffuses 
Rasseln  hinzu;  Tod  3  Tage  post  operat.  Sektion:  akute  hämorrhagi- 
sche Laryngitis,  Bronchitis,  Bronchopneumonie,  Granularatrophie 
und  parenchymatöse  Nephritis,  Milzschwellung.  Impfung  aus  dem 
Blute  (kurz  vor  der  Tracheotomie  entnommen),  aus  Herzblut,  Pleura- 
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xsudat,  der  erkrankten  Haut  am  Schenkel  und  der  aryepiglottischen 
•"alte  (aus  der  Leiche)  ergab  überall  Staphylococcus  pyogenus  albus; 
mikroskopische  Untersuchung  des  Kehlkopfes  starke  eitrige  Infiltration 
es   submukösen  Gewebes,  reichlich  Staphylokokken. 

Der  Fall  stellt  nach  S.  ein  typisches  metastatisches  Larynx- 
rysipel  dar;  die  Metastase  kann  veranlasst  sein  durch  die  aus- 
edehnte  Blutung  ins  Kehlkopfgewebe;  das  Blut  enthielt,  wie  die 
jiichtung  erwies,  reichlich  Keime,  durch  die  Blutung  konnte  deren 
Lnsiedlung  im  Larynx  veranlasst  werden. 

Bei  seiner  Nomenklatur  fasst  S.  allerdings  auf  Grund  der 
teuesten  Arbeiten  den  Begriff  des  Erysipels  ziemlich  weit;  er  bez- 
eichnet es  nicht  mehr  als  eine  durch  specifischen  Erreger  bedingte, 
iuf  die  Haut  beschränkte  Entzündung,  sondern  als  die  Lokalisation 
:ines  beliebigen  Eitererregers  zunächst  auf  die  Haut,  die  aber  die 
Fähigkeit  hat,  sich  auch  in  die  Tiefe  auszubreiten. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

>.    G.  Adami,  M.  E.  Abbott  and  F.  J.  Nicholson.     On  the 
diplococcoid  form  of  the  colon  bacillus. 

(Jouro.  of  experim.  med.  1899.  Mai- Juli.) 

Nachdem  Verff.  in  einer  großen  Anzahl  cirrhotischer  und  anderer 
Lebern  kleinste  dunkel  färbbare  Körner  in  die  Zellen  eingelagert  ge- 
bunden hatten,  welche  nach  ihrer  ganzen  Erscheinungsreihe  bakteri- 
ischer Natur  zu  sein  schienen,  machten  sie  Züchtungsversuche, 
welche  ihnen  ergaben,  dass  es  sich  hier  um  eigenthümliche,  diplo- 
iokkenartige  Modifikationen,  vennuthlich  Dauerformen  des  gewöhn- 
lichen Colonbacillus,  handelte. 

Die  Thatsachen,  auf  welche  dieser  Schluss  aufgebaut  wurde, 
prurden  einmal  in  der  Weise  gewonnen,  dass  Colonbacillen  aus 
Stammkulturen  außerhalb  des  Körpers  unter  Bedingungen  gezüchtet 
srorden,  welche  dem  Wachsthume  innerhalb  der  lebenden  Leber  nahe 
kamen,  andererseits  so,  dass  Kulturen  lebenden  Thieren  eingespritzt 
und  die  Art  der  Aufspeicherung  der  Bakterien  in  der  Leber  mikro- 
skopisch kontrollirt  wurde. 

Verff.  fanden  zunächst,  dass  beim  Wachsthume  von  Colonbacillen 
in  gallehaltigen  Nährböden  Fäden  entstehen  mit  tiefer  färbbaren 
Körnern  im  Inneren,  und  dass  daneben  zahlreiche  kleine  Diplo- 
coccusformen  gefunden  werden,  welche  bei  Übertragung  auf  die 
gewöhnlichen  Nährböden  allmählich  wieder  die  typische  Colonform 
annehmen.  Dieselben  Kokken  fanden  sich  oft  in  der  frisch  von 
der  Leiche  entnommenen  Galle,  ferner  einige  Male  in  Ascitesflüssig- 
keit  bei  Cirrhosis  hepatis.  Die  Rückformung  zu  den  gewöhnlichen 
Formen  geschieht  meist  nur  langsam,  am  besten  noch  auf  saurem 
Laktosenährboden  oder  durch  Passage  durch  den  Meerschweinchen- 
körper. Die  Diplokokkenformen  sind  unbeweglich,  trüben  die 
Bouillon   nur  wenig,  wachsen   fast   unsichtbar   auf  Kartoffeln,  ver- 
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gären   nicht,    geben   keine  Indolreaktion   und  wirken  nur  langsam 
auf  Lakmusmilch. 

Wenn  Verff.  jungen  Kaninchen  frische  Colonkulturen  injicirten 
und  sie  dann  in  Intervallen  bis  zu  2  Stunden  tödteten,  fanden  sie 
in  den  Endothelien  der  Lebergefäße  nicht  nur  Bacillen,  sondern 
auch  Diplokokkenformen.  Erst  4  Stunden  nach  der  Einspritzung 
wurden  auch  farbbare  Körner  in  den  Leberzellen  selbst  beobachtet, 
welche  halb  verdaut  erschienen,  aber  große  Ähnlichkeit  mit  den 
ursprünglich  gesehenen  Körnern  hatten.  Sehr  viel  seltener  fanden 
sich  Diplokokkenformen  in  der  Miere.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 


9.  H.  v.  Sohrötter  (Wien).     Zur  Kenntnis   der  Gasabscesse 

der  Bauchwand. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  28—30.) 
Bei  einem  67  Jahre  alten  Manne  trat  nach  einem  Sturze,  unter 
Schmerzen  in  der  linken  Unterbauchgegend,  ein  über  faustgroßer 
ovoider  Tumor  über  dem  Poupar t 'sehen  Bande  auf,  der  deutliche 
Fluktuation  zeigte.  Die  Spaltung  des  Abscesses  ergab  2  in  das  Ab- 
domen führende  Fistelgänge,  aus  welchen  sich  fäkulent  riechender 
Eiter  entleerte.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  ergab 
Bacterium  coli.  Die  Gasanalyse  ergab  16#  Kohlensäure,  62 #  N, 
22  #  H,  also  viel  weniger  Wasserstoff  als  man  sonst  beiBact.  coli  erhalten 
hat.  Desswegen  meint  v.  S.,  dass  das  Gas  nicht  in  der  Abscesshöhle 
gebildet,  sondern  aus  dem  Darme  hineingelangt  sei,  so  dass  es  sich  um 
den  Ausgang  eines  durchgebrochenen  perityphlitischen  Processes 
handelt  Friede!  Piek  (Pt*g). 

10.  M.  Chaillous.     Le  t^tanos  »a  frigore«. 

(Gm.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1899.  p.  571.) 
Verf.  stellt  dem  traumatischen  Tetanus,  von  welchem  er  eine 
Forme  commune,  cephalique  und  splanchnique  unterscheidet,  den 
Tetanus  a  frigore,  dessen  Ätiologie,  Symptomatologie,  Verlauf, 
Dauer  und  Prognose  er  eingehend  behandelt,  gegenüber  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  beide  als  durchaus  selbständige 
Erkrankungen  streng  zu  scheiden  sind.  Für  die  Entstehung  des 
letzteren  ist  stets  eine  Erkältung  verantwortlich.  Die  ersten  Er- 
scheinungen treten  manchmal  nach  noch  nicht  8  Stunden  auf,  nie- 
mals später  als  nach  3  Tagen.  Die  tetanischen  Kontraktionen  sind 
weder  permanent  noch  unüberwindlich  durch  äußere  Gewalt.  Sie 
werden  oft  in  weniger  als  24  Stunden  seit  dem  Krankheitsbeginne 
allgemein.  Die  Intensität  des  Trismus  steht  in  keinem  Verhältnisse 
zur  Generalisation  der  Kontraktionen.  Die  Krankheit  verläuft  febril: 
Puls  und  Temperatur  sind  den  größten  täglichen  Schwankungen 
unterworfen.  Die  Entwicklung  ist  oft  langsam,  der  Ausgang  in  der 
Hälfte  der  Fälle  günstig.  Als  Ursprung  des  Tetanus  traumaticus 
findet  man   stets   eine   Wunde,   welche   die   Eingangspforte   bildet 
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)ie  Inkubation  dauert  im  Minimum  4  Tage.  Eine  Generalisa  tion 
rfolgt  nicht  rasch,  und  wenn  dies  eintritt,  folgt  schnell  der  Tod; 
anz  entgegengesetzt  den  Erscheinungen  beim  Tetanus  a  frigore. 
7rismu8  ist  in  der  gewöhnlichen  Form  stets  das  Initialsymptom  und 
on  hervorragender  Intensität.  Die  Kontraktionen  sind  andauernd 
Lad  unüberwindlich,  die  Paroxysmen  sehr  schmerzhaft.  Zu  Anfang 
»estelit  kein  Fieber,  langsam  aber  ohne  Remission  steigt  die 
[Temperatur  bis  zu  außerordentlicher  Höhe  beim  letalen  Ausgange. 
Die  Pulskurve  zeigt  keine  Remissionen.  Die  Krankheit  entwickelt 
ich  in  80#  rapide  und  endigt  fast  immer  mit  dem  Tode.  Hinzu 
£ommt  noch  die  Beobachtung,  dass  beim  traumatischen  Tetanus  stets 
ler  Nicolai er'sche  Bacillus  gefunden  wurde,  beim  Tetanus  a  frigore 
bisher  nur  einmal.  Bemerkenswert  dagegen  ist  der  häufige  Befund 
von  Pneumococcus,  so  dass  eine  gewisse  Berechtigung  vorliegt,  diesen 
mit  Tetanus  a  frigore  in  Verbindung  zu  bringen. 

v.  Boltenstern  (Bremen). 

11.    de  Amicis  e  Paochioni  (Florenz).  Sulla  leucocitosi  nella 

pertosse. 

(Cliniea  med.  ital.  1899.  No.  1.) 
Bei  keiner  Krankheit  des  Respirationstractus  findet  sich  eine 
so  ausgesprochene  Leukocytose  wie  beim  Keuchhusten.  Dieselbe 
beginnt  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  erreicht  ihren  Höhe- 
punkt im  Stadium  convulsivum  und  ist  noch  in  verschieden  langer 
Zeit  nach  dem  Aufhören  der  typischen  Anfälle  nachweisbar.  Es 
handelt  sich  im  Wesentlichen  um  eine  Zunahme  der  mononucleären 
Lymphocyten.  Einhorn  (München). 

12.  Fiori.     La  febbre  glanduläre. 

(Qasz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1900.  No.  3.) 
Unter  der  Rubrik  Drüsenfieber  beschrieb  Pfeiffer  zuerst  1889 
eine  idiopathische  Form  von  Adenitis  cervicalis.  Vor  Pfeiffer  und 
nach  ihm  ist  wiederholt  auf  diese  Krankheitsform  aufmerksam  ge- 
macht Manche  Autoren  beobachteten  ein  epidemisches  Auftreten 
derselben.  Sie  befällt  hauptsächlich  Kinder,  verläuft  mit  Drüsen- 
schwellungen des  Halses,  dem  dazugehörenden  Fieber,  auch  An- 
schwellung der  Milz  und  der  Leber.  Heilung  ist  die  Regel,  Ver- 
eiterung der  Drüsen  selten.  Strepto-  oder  Staphylokokkeninfektion 
von  der  Schleimhaut  des  Pharynx  aus  ist  wahrscheinlich  die  Ursache; 
aber  sehr  häufig  sind  keinerlei  Zeichen  einer  Erkrankung  der 
Schleimhaut  vorhanden. 

F.  beschreibt  5  Fälle  dieser  Affektion:  in  allen  Fällen  waren 
die  Drüsen  zur  Seite  des  Zungenbeines  befallen,  in  3  Fällen  die 
occipitalen,  in  ferneren  3  Fällen  die  subclavicularen;  4mal  die  Drüsen 
in  der  Carotisgegend,  nie  die  Axillar-  und  Inguinaldrüsen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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13.  M.  Prinquet.    Epidemie  d'ictere  chez  les  enfants. 

(Freue  med.  1899.  Juli  5.) 
In  einer  Schule  von  30  Schülern  erkrankten  7  an  Ikterus;  der 
jüngste  war  5  Jahre  alt,  der  älteste  13;  keine  andere  Epidemie 
herrschte  am  Orte.  Die  erkrankten  Schüler  saßen  dicht  bei  einander 
im  Schulsaale.  Die  Symptome  waren  stets  ziemlich  gleich.  Im  An- 
fange allgemeine  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Nasenbluten, 
dann  Verstopfung,  wenig  Zungenbelag.  Mäßig  starker  Ikterus  am 
4. — 5.  Tage,  zugleich  war  die  Leber  vergrößert,  manchmal  auch 
druckempfindlich;  Milztumor.  Der  Puls  war  stark  verlangsamt,  bis 
auf  55  pro  Minute,  und  hielt  in  dieser  niederen  Frequenz  noch  an, 
nachdem  die  Leber  bereits  zur  Norm  zurückgekehrt  war.  Der  Ikterus 
verschwand  8 — 10  Tage  nach  Eintritt  der  Bekonvalescenz.  Kein 
einziges  der  Kinder  starb  oder  war  schwer  krank. 

Ctumproekt  (Jena). 

14.  L.  Höflmayr.     Über  die  Entstehung  der  Neurasthenie« 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  LXVL) 
IL  setst  aus  einander,  dass  weder  körperliche  noch  geistige  Anstrengungen 
allein  su  Neurasthenie  führen,  es  muss  noch  irgend  ein  unterstütsendes  Moment 
hinsukommen ,  und  dieses  sucht  er  in  einer  Autointoxikation,  hervorgehend  aas 
Unterernährung  und  ungenügender  Blutventilation  u.  A. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

15.  S.  Schönborn.    Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Kombination 
organischer    Nervenerkrankungen    mit    sog.    funktionellen 

Neurosen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  44.) 
In  der  interessanten  Krankengeschichte  schildert  Verf.  die  Kombination  einer 
rheumatischen  Facialislfthmung  mit  awei  verschiedenen  Neurosen,  Chorea  minor 
und  Hysterie.  Entere  war  durch  eine  Hausinfektion  von  Chorea  vulgaris  hervor- 
gerufen, da  gleichzeitig  mit  der  20jährigen  Pak  noch  2  andere  Mädchen  aus  dem- 
selben Geschäfte  an  Chorea  erkrankten,  und  kennseichnete  sich  auch  durch  leichte 
Erscheinungen  von  Endokarditis  und  Gelenkschmersen.  Für  Hysterie  sprach 
Herabsetzung  der  Sensibilität  auf  einer  Körperhälfte,  so  wie  der  Umstand,  da« 
Pat.  bei  einem  früheren  Aufenthalte  in  der  Klinik  andere  hysterische  Symptome 
geseigt  hatte.  Markwald  (Gießen). 

16.  H.  Bernard.    Tympanite  hystärique  et  tympanite  neur- 

asth6nique. 

(Gas.  hebdom.  de  m&L  et  de  chir.  1900.  No.  20.) 
Tympanitis  entsteht  bei  Hysterie  durch  intestinalen  Spasmus.  In  den  meisten 
Fällen  bestehen  Borborygmi  mit  oder  ohne  Schmersen  und  analer  Spaemue.  8elten 
kommt  auch  eine  Darmlähmung  vor.  Auch  die  Neurasthenie  erseugt  intestinale 
Spasmen  im  klinischen  Bilde  einer  einfachen  Kolik,  manchmal  aber  auch  schwerer, 
einen  Darmverschluss  vortäuschender  Erscheinungen.  Die  neurasthenieehe  Tym- 
panitis ist  eine  viscerale  Lokalisation  der  Krankheit  Die  Neurose,  eharakterisül 
durch  habituelle  Obstipation  und  lokalisirte,  oder  auch  allgemeine  Auftreibung  des 
Abdomens,  ruft  durch  centrale  Erregung  oder  reflektorische  seitens  der  sensiblen 
Nerven  des  Darmes  intestinalen  Spasmus  hervor.    Es  handelt  sich  also  um  eben 


1 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  23.  607 

rolongirten  Krampf  des  Darmtractus.  Hysterische  Tympanitis  tritt  in  3  Formen 
it,  welche  in  einander  übergehen  können:  generalisirte  (Auftreibung  des  gansen 
bdomens,  Widerstand  gegen  den  Druck  der  palpirenden  Hand,  oft  dadurch  noch 
eateigert,  Schmershaftigkeit  der  Palpation,  Tympanismus  oder  Axenfeld'scher 
.tympanismus,  hartnackige  Obstipation,  Qastralgie,  abdominale  Schmerlen),  loka- 
sirte  Form  (Tumorbildung,  lebhafte  Schmerlen,  Obstipation,  Erscheinungen  der 
'seudoocclusion)  und  Kolik  (mehr  oder  minder  heftige  abdominelle  Schmerzen, 
eiche  plötzlich  einsetzen  nach  der  Mahlzeit  oder  nach  Erregung  und  eben  so 
ersch winden,  Borborygmi,  Eruktationen ,  Flatulenz).  Alle  3  können  sich  ver- 
jhiedentlichst  kombiniren  (Pseudoocclusion,  Pseudoperitonitis,  hysterische  Sohwan- 
er schalt  etc.).  Die  neurasthenisohe  Tympanitis  setzt  einen  andauernden  Krank- 
eitsmuBtand  voraus,  auf  Grand  dessen  durch  verschiedenartige  Einflüsse  (Ermüdung, 
Erregung,  Schlaflosigkeit  etc.)  ein  Anfall  ausgelöst  wird:  enorme  Auftreibung  des 
i&uches,  gestörte  Respiration,  Cyanose,  Sohmersen  im  Leibe,  zuerst  lokalisirt  oder 
umherziehend,  dann  allgemeine,  Tenesmus,  plötzliches  Aufhören.  Die  Diagnose 
»ietet  keine  Schwierigkeiten,  sobald  die  Neurose  festgestellt  ist  Die  Therapie 
lann  nur  die  allgemein  gültigen  Grunds&tze  befolgen. 

t.  Boltenstern  (Bremen). 

1 7 .   Finizio.    Educazione  di  un  soggetto  isterico  alla  lettura 

del  pensiero. 

(Riforma  med.  1899.  No.  265—267.) 

F.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  darüber,  wie  er  bei  einem  hysterischen 
Individuum  die  Fähigkeit  des  Gedankenlesens  feststellte  und  ausbildete.  Er  giebt 
eine  Erklärung  dieser  wunderbaren  psychischen  Erscheinung,  deren  Erforschung 
die  Ärzte  nicht  den  Gauklern  und  Wunderkünstlern  überlassen  sollten.  Das  Ge- 
dankenlesen erfolgte  schließlich  mit  großer  Sicherheit  im  vorliegenden  Falle  und 
auch  ohne  Kontaktwirkung  mit  der  inducirenden  Person.  F.  neigt  dazu,  diese 
Fähigkeit  des  Gedankenlesens  als  die  Exaltation  einer  physiologisch  jedem  Men- 
schen innewohnenden  Fähigkeit  aufzufassen. 

Eine  Reihe  von  Ärzten  hatte  Gelegenheit,  mit  der  Person  Versuche  an- 
zustellen: das  Resultat  fiel  bei  Allen  positiv  aus,  doch  mehr  oder  weniger  günstig, 
je  nachdem  sich  der  Eine  oder  der  Andere  als  ein  besserer  Induktor  erwies. 

Weiteres  Über  diese  interessante  Mittheilung  möge  der  sich  dafür  Inter- 
eaairende  im  Originale  nachlesen.     Hager  (Magdeburg-N.). 

18.  M.  Christowitsch  (Saloniki).     Deux  cas  de  maladie  de 
sommeil,  de  nature  hyst^rique. 

(Arch.  prov.  de  med.  1899.  No.  12.) 

Ein  hysterischer  Schlafzustand ,  der  ein  volles  Jahr  dauerte,  bei  einer  jungen 
Bauersfrau  bulgarischer  Abstammung  in  Macedonien.  Voraufgegangen  waren 
schwere  hysterische  Anfälle  mit  Hallucinationen,  bis  die  Kranke  plötzlich  in  Schlaf 
verfiel.  Dabei  waren  die  Gesichtsmuskeln  zu  einem  verzerrten  Ausdrucke,  der  auf 
einer  Photographie  ersichtlich  ist,  kontrahirt  und  die  eine  Hand  wurde  stets  vor 
die  Augen  gehalten.  Auf  Stiche  in  die  Haut  und  besonders  auf  Druck  in  die 
Gegend  der  Ovarien  reagirte  die  Kranke  mit  Schreien  und  abwehrenden  Hand- 
bewegungen. 

Während  des  gansen  Jahres  wurde  nur  alle  30 — 40  Tage  etwas  Nahrung 
mittels  einer  Speiseröhrenaonde  beigebracht. 

Eines  Tages  wachte  die  Kranke  plötzlich  auf,  aß  etwas  Brot  und  verfiel  bald 
wieder  in  Schlaf.    Das  Ende  des  Zustandes  wurde  nioht  abgewartet 

C.  erinnert  sich,  einige  Jahre  früher  gleichfalls  in  dortiger  Gegend  einen 
12  Tage  anhaltenden  Schlaf  zustand  bei  einer  sonst  nicht  hysterischen  jungen  Frau 
beobachtet  zu  haben.  In  diesem  Falle  bestand  völlige  Reaktionslosigkeit  gegen 
sensible  Reize.  Clasßen  (Grube  i/H.). 
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19.  McCarthy  (Philadelphia).    Narcolepsy.    A  contribution 

to  the  pathology  of  sleep. 

(Amcr.  journ.  of  the  med.  sciences  1900.  Februar.) 
Auf  Grund  einiger  Beobachtungen  Ton  krankhaften  Schlafsuständen  erörtert 
MeC.  die  Ursachen  dieser  Erscheinungen  und  unterscheidet  dabei  die  auf  Hysterie 
beruhenden  Fälle  streng  von  denen  echter  Narkolepsie.  Die  Diagnose  der  Hysterie 
wird  gesichert  durch  das  Auffinden  anderer  hysterischer  Symptome,  Parästhesiea 
u.  dgL,  die  allerdings  ohne  sorgfältige  Untersuchung  leicht  fibersehen  werden. 
Manchmal  kann  auch,  wie  ein  Fall  seigt,  Neurasthenie  und  beginnende  Melan- 
cholie im  Spiele  sein.  In  solchen  Fällen  kann  Überladung  des  Blutes  mit  des 
Produkten  mangelhafter  Verdauung,  Koprämie,  Schla&ustände  hervorrufen.  Die 
Behandlung  hätte  es  dann  mit  der  Herstellung  einer  geregelten  Verdauung 
iu  thun. 

Die  auf  Epilepsie  beruhenden  Fälle  sind  leicht  su  erkennen  durch  da*  plötz- 
liche unvermittelte  Auftreten  des  Schlafes.  In  einem  Falle  stellten  sie  eich  un- 
mittelbar nach  dem  Erwachen  aus  einem  festen  natürlichen  8ehlafe  ein,  wieder- 
holten sich  kurs  nach  einander,  jedes  Mal  einige  Minuten  lang  anhaltend,  und 
gingen  schließlich,  nach  3  Jahren,  in  typische  Epilepsie  aber. 

Eigenartig  ist  der  letste  Fall.  Ein  älterer  Mann  litt  in  Folge  einer  ver- 
dorbenen  Mahlseit  an  Verdauungsbeschwerden,  Sohwindel,  und  bekam  suletst  eine 
multiple  Neuritis.  In  den  letsten  Monaten  fiel  er  jedes  Mal,  wenn  er  sieh  ruhig 
▼erhielt,  in  festen  Schlaf,  welcher  10 — 15  Minuten  anhielt  McC.  sucht  die  Ur- 
sache in  mangelhafter  Ernährung  des  Gehirns  in  Folge  von  Arteriosklerose,  viel- 
leicht  untersttttat  von  Urämie.  CUsgen  (Grube  i/HJ. 

20.  J.  M.  MaoCormao.     A  case  of  narcolepsy. 

(Lancet  1899.  August  26.) 
Fälle  reiner  Narkolepsie  sind  selten.  Der  vorliegende  betraf  eine  27jährige 
Frau,  Anzeichen  von  Epilepsie  und  Hysterie  fehlten.  Die  Schlafsucht  aeigte  sich 
zuerst  nach  einer  ohne  Anästhesirung  ausgeführten  Extraktion  von  10  Zahnen. 
Die  Tendens,  in  Schlaf  su  versinken,  war  dauernd  vorhanden,  der  Schlaf  selbst 
durch  nichts  von  dem  natürlichen  su  unterscheiden.  Das  Erwachen  war  immer 
mühelos,  in  den  Intervallen  war  das  Sensorium  völlig  frei. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

21.  R.  v.  Krafft-Ebing  (Wien).     Über  Pseudotetanie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  14.) 
(Festschrift  der  Prager  med.  Wochenschrift  aus  Anlass  des  Karlsbader  Kongresses 

für  innere  Medicin.) 
v.  K.-E.  giebt  sunäehst  eine  Obersicht  der  Litteratur  der  als  Theilertcheioung 
von  Hysterie  auftretenden  tetanieähnliohen  Krankheitsform,  die  ja  schon  manche, 
namentlich  französische  Autoren  dasu  geführt  haben,  der  Tetanie  die  Existens- 
bereehtigung  su  bestreiten  und  alle  Fälle  der  Hysterie  zuzurechnen.  Er  theQl 
sodann  3  Fälle  von  Hysterie  mit  tetanisohen  Erscheinungen  mit,  bei  einem  der- 
selben war  das  Oh  vo  stak 'sehe  Phänomen  (mechanische  Übererregbarkeit  der 
motorischen  Nerven)  positiv,  das  Trousseau'sche  2mal  vorhanden,  aber  dadurch 
paradox,  weil  es  plötslioh  und  ohne  Vertaub ungsgefühl  eintrat  Das  Erb'scae 
Phänomen  (galvanische  Übererregbarkeit  der  motorischen  Nerven,  besonders  dei 
Ulnaris)  fehlte  bei  den  2  darauf  untersuchten  Fällen  vollständig  und  in  dieser 
Thatsache  sieht  v.  K.-E.  das  ausschlaggebende  differentialdiagnostische  Zeichen 
swischen  echter  Tetanie  und  Pseudotetanie  der  Hysterischen.  Ferner  kommen  für 
die  Differentialdiagnose  in  Betracht  Abweichungen  vom  typischen  Bilde  bei  des 
Krämpfen  und  dem  Trousseau'schen  Phänomen,  so  wie  das  Auftreten  der  Ab* 
fälle  nach  psychischen  Traumen,  außer  der  Zeit  puerperaler  Vorgänge.  Eben  so 
sprechen  für  Hysterie  dauernde  Anästhesie  und  Amyosthenie  in  der  anfallfreien  Zeit 

Friede!  Piek  (Prag). 
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2,   F.  Simbriger  (Prag).     Ein  Fall  von  Magentetanie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  38,  40  u.  43)  - 

S.  theilt  aus  der  v.  Jakseh'schen  Klinik  die  Krankengeschichte  eines  42  Jahre 
Item  Mannes  mit,  bei  welchem  vor  4  Jahren  wegen  Narbenstriktur  nach  Ulcus 
lÄStroenterortomie  gemacht  worden  war,  wobei  der  Magen  in  der  Laparotomie- 
runde  eingeheilt  war.  Sp&ter  stellten  sich  wieder  Erscheinungen  der  Pylorus- 
tenose  und  starke  Magendilatationen  ein,  die  mit  Magenausspülungen  behandelt 
rurden.  Nach  einer  klinischen  Vorstellung  ging  Pat  nach  Hause,  bekam  dort 
lötxliche  Krampfanfalle  in  allen  Extremitäten  mit  kursen  Pausen,  dabei  starkes 
«Lr  brechen.  Am  nächsten  Tage  iut  Klinik  gebracht,  zeigt  er  hochgradige  Cyanose, 
Lnne  und  Beine  in  typischer  Krampfstellung,  die  sich  bis  sum  Tode  nicht  mehr 
5 st»  Trousseau'sohes  Phänomen  vorhanden,  Facialisphänomen  fehlend.  Tod 
ixiter  Annehmendem  Kollaps  am  selben  Tage. 

Die  Sektion  ergab  neben  der  Magenveränderung  Cysticerken  der  inneren  Me- 
lingen,  der  Hirnrinde  und  des  Glntaeus. 

S.  erörtert  sodann  die  Frage,  ob  die  Cysticerken  für  die  Pathogenese  der  hier 
rorliegenden  Krampfanfälle  verantwortlich  su  machen  sind,  was  er  mit  Rücksicht 
mf  einen  Vergleich  mit  der  in  der  Litteratur  dargelegten  Symptomatologie  der 
Qekirncystioerken  verneint,  so  dass  er  su  dem  Sohlusse  gelangt,  dass  es  sich  um 
einen  Fall  von  Tetanie  bei  Magendilatation  handle  und  erörtert  sodann  die  ver- 
schiedenen besüglioh  dieses  Znsammenhanges  aufgestellten  Theorien.  Bezüglich 
der  Annahme  toxischer  Produkte  im  Mageninhalte  führt  er  an,  dass  die  intra- 
peritoneale Injektion  des  Filtratea  des  bei  der  Obduktion  gewonnenen  Magen- 
inhaltes bei  einem  Kaninehen  keine  Reaktion  hervorrief. 

Friedel  Pick  (Prag). 

23.  Kirchgässer.     Beiträge  zur  Kinder tetanie  und  den  Be- 
ziehungen derselben  zur  Rachitis  und  zum  Laryngospasmus 
nebst    anatomischen    Untersuchungen    Qber   Wurzelverände- 
rungen im  kindlichen  Rückenmarke. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XVI.  Hft.  5  u.  6.) 
Neuerdings  ist  vielfach  die  Frage  ventilirt  worden,  ob  die  Tetanie  der  Sünder 
stets  mit  Rachitis  verknüpft  vorkomme  und  ob  ein  engerer  Zusammenhang  swischen 
Tetanie,  Laryngospasmus  und  Rachitis  bestehe.  An  der  Hand  seiner  auf  dem 
Materiale  der  Bonner  Poliklinik  basir  enden  Erfahrungen  stellt  der  Verf.  fest,  dass 
sich  durchschnittlich  bei  2/s  der  von  ihm  Oberhaupt  behandelten  und  im  Alter  bis 
su  3  Jahren  stehenden  Kinder  Rachitis  gefunden  hat,  dass  aber  sowohl  von  den 
mit  Tetanie  als  auch  von  den  mit  Laryngospasmus  behafteten  Kindern  derselben 
Altersklassen  durchschnittlich  4/s  rachitisch  waren,  also  doppelt  so  viel  als  dem 
Verhältnisse  der  Pulsfrequens  sur  Gesammtmorbidit&t  entsprach.  Wenn  auch  ge- 
wöhnlich keine  bestimmte  Proportion  in  der  Intensität  von  Tetanie  und  Rachitis 
besteht,  so  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  bei  Tetaniekindern  die  Rachitis 
meist  schwerer  auftritt,  als  bei  gesunden  oder  an  anderen  Krankheiten  leidenden ; 
gani  evident  ergiebt  sich  dies  aus  den  von  K.  aufgestellten  Tabellen  für  Kranio- 
tabes.  Die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  mit  Kraniotabes  ist  für  Tetanie  und 
Laryngospasmus  annähernd  gleich.  Es  giebt  aber  sowohl  Fälle  von  Tetanie  wie 
von  Laryngospasmus,  bei  welchen  trotz  strengster  Kritik  rachitische  Veränderungen 
nicht  nachgewiesen  werden  können.  Die  von  anderer  Seite  aufgestellte  Behaup- 
tung, dass  der  Laryngospasmus  nähere  Besiehungen  zur  Rachitis  hat  als  die  Te- 
tanie, hält  K.  nioht  für  gerechtfertigt.  Im  Ganzen  kommt  der  Laryngospasmus 
etwa  doppelt  so  häufig  vor  wie  die  Tetanie. 

In  klinischer  Hinsicht  decken  sich  die  Beobachtungen  des  Verf.  im  Großen 
und  Gänsen  mit  den  Erfahrungen  der  anderen  Autoren.  Er  vertritt  die  Ansicht, 
dass  Tetanie  und  Laryngospasmus  klinisch  von  einander  su  trennen  sind,  wenn 
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auch  die  Thatsache,  diu  trotz  der  im  Verhältnisse  nur  Gesammtmorbidität  sehr 
geringen  Häufigkeit  beider  Krankheiten  dieselben  relativ  häufig  vereint  vorkommen, 
immer  von  Neuem  auf  die  Möglichkeit  eines  engeren  Zusammenhanges  hinweist. 
Anschließend  berichtet  der  Verf.  aber  das  Ergebnis  seiner  in  2  Fallen  von 
Tetanie  Torgenommenen  Untersuchungen  des  Kückenmarkes  und  der  Medulla  ob- 
longata.  Es  haben  sieh  keine  wesentlichen  Alterationen  gefunden»  die  als  die 
Ursache  der  Tetanie  gelten  könnten;  die  vorgefundenen  Lasionen  unterschiede! 
sieh  in  nichts  von  denjenigen,  wie  sie  bei  Kachexien  und  Anämien  verschiedener 
Provenienz  vorkommen.  Frevhall  (Berlin). 

24.  v.  Krafft-Ebing.     Zur  Ätiologie  der  Chorea  Sydenhami. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  43.) 
Der  Verf.  hat  allmählich  200  F&Ue  von  Chorea  mit  verlässlicher  Ätiologie  ge- 
sammelt, von  denen  64  männlichen,  136  weiblichen  Geschlechtes  waren.  Die  nach 
dem  18.  Jahre  auftretende  Chorea  war  fast  immer  dureh  Rheumatismus  artic.  acutus 
oder  Gravidität  (6mal),  gani  selten  durch  psychisches  Trauma  bewirkt.  Was  das 
Verhältnis  der  Infektionskrankheiten  lur  Chorea  anlangt,  so  war  die  Ziffer  der 
enteren  relativ  bedeutend  größer  bei  den  männlichen  (30  unter  64)  als  bei  den 
weibliehen  (45  unter  136)  Fällen.  Das  psychische  Trauma  eneugt  viel  öfter  Chorea 
bei  nervös  belasteten  Personen,  als  vorausgegangene  Infektionskrankheit. 

Seifert  (Würzburg). 

25.  Thomson.     The  pathology  of  acute  chorea. 

(Brit  med.  journ.  1899.  November  4.) 
In  einem  tödlich  verlaufenen  Falle  von  akuter  Chorea  bei  einem  15jährigen 
Mädchen  wurde  Hirn  und  Rückenmark  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
zogen. Die  haupsächlichste  Veränderung  bestand  in  geringem  Verluste  der  chro- 
matophilen  Substanz  an  der  Peripherie  der  Hirnsellen  mit  gleichzeitiger  Schwellung 
und  Alteration  der  Gestalt  des  Zellkörpers.  Bei  Silbernitratfarbung  zeigten  sieh 
Varikositäten  der  Zellfortsätie;  es  ist  jedoch  möglich,  dass  diese  Veränderung 
künstlioh  hervorgebracht  war.  Vaskuläre  Läsionen  wurden  nioht  beobaohtet,  eben 
so  wenig  Veränderungen  an  den  motorischen  Zellen  des  Rückenmarkes, 

Friedeberg  (Magdeburg). 

26.  M.  L.  H.  3.  Menko.     Choreiforme    Bewegungen    nach 

Varicellen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  No.  45.) 
Die  Beobachtung  von  choreiformen  Bewegungen  bei  einem  4jährigen  Mädchen, 
welche  im  Anschlüsse  an  Varicellen  auftraten  und  nach  4  Wochen  unter  Behand- 
lung mit  Bromnatrium  und  lauen  Bädern  wieder  verschwanden,  stimmt  ihrem 
Wesen  nach  mit  den  schon  bisher  bekannten  Komplikationen  der  Varicellen  (Ne- 
phritis, Gelenkentzündungen  etc.)  überein.  Auch  hier  hat  man  wohl  einen  Reii 
der  bei  der  Varioelleninfektion  gebildeten  Toxine  auf  innere  Organe  (motorische 
Apparate  des  centralen  Nervensystems)  anzunehmen.  Ephraim  (Breslau). 


27.  Eattwinkel.    Über  psychische  Störungen  bei  der  Chorea 
chronica  progressiva. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVI.) 
Durch  vielfache  genaue  Untersuchung  dreier  Kranken  der  Mari  ersehen  Klinik 
kann  K.  zeigen,  dass  die  bei  progressiver  Chorea  auftretenden  psychischen  Stö- 
rungen nioht  eine  wirkliche  Demenz  darzustellen  brauehen,  dass  sie  vielmehr 
lediglioh  auf  partieller  Gedächtnisstörung  und  besonders  auf  völligem  Mangel  an 
Aufmerksamkeit  beruhen  können.     D.  Gerhardt  (StraOburg  i/E.). 
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8.    T3L  L.  Jones.     Epilepsy  of  cardio- vascular  origin. 

(Lanoet  1899.  September  16.) 
Nach  einem  Oberblicke  aber  die  Litteratar  der  bei  Herileiden  and  cardio- 
a.scularen  Erkrankungen  auftretenden  epileptiformen  Attacken  berichtet  J.  aber 
inen  an  leichter  Manie  leidenden,  früher  luetisch  inficirten  Mann,  bei  dem  iu 
US  gesprochenen  Anieichen  einer  weitverbreiteten  Arteriosklerose  und  degenera- 
ver  Veränderungen  des  Herzens  unvermittelt  epileptiforme*  Attacken  sich  seigten. 
ie  trafen  oft  einen  unilateralen  Charakter.  Starke  Bradykardie  bestand,  die  Pa- 
sllarreflexe  waren  geschwunden;  kurs  vor  dem  Exitus  trat  Ptosis  und  Faeialis- 
arese  reohterseits  und  konjugirte  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  nach 
ecrrta  auf.  Die  eingehend  mitgethellte  Autopsie  wies  ausgedehnte  centrale  Ver- 
nderungen  nach.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

J9.    A.  Pick.     Über  die  Beziehungen  des  epileptischen  An- 
falles zum  Schlafe. 

(Wiener  med.  Wochensohrift  1899.  No.  30.) 
Die  Zeit  der  größten  Schlaftiefe,  sowohl  in  der  ersten,  wie  in  der  sweiten 
Periode  des  Schlafes,  fällt  mit  der  größten  Frequens  der  nachtlichen  epileptischen 
\nf&Ue  zusammen.  Da  nun  aus  den  plethysmographischen  Untersuchungen  von 
ä  o  well  hervorgeht,  dass  parallel  mit  der  ersten,  von  Kohlschütter  gefundenen 
raschen  Vertiefung  des  Schlafes  eine  entsprechende  Verminderung  des  durch  das 
3 eli im  eirkulirenden  Blutquantums  erfolgt  und  dem  Maximum  der  Schlaftiefe  ein 
Minimum  jenes  Blutquantums  entspricht,  so  liegt  es  nahe,  dass  die  Cirkulations- 
rerhaUtnisse  dabei  eine  Rolle  spielen;  man  müsste  aber  annehmen,  dass  die  jedes- 
malige höhergradige  Änderung  der  Cirkulationsverhältniase  im  Gehirn,  die  suerst 
in  der  abendlichen  Vertiefung  des  Schlafes  eintritt,  es  ist,  die  den  epileptischen 
Anfall  auslöst  W.  Heubair  (Magdeburg). 

30.  Cr.  E.  Rennte.     Muscular  hypotonia  in  epileptics. 

(Lanoet  1899.  Juli  15.) 
Der  durch  reflektorische  Einflüsse  regulirte  Tonus  der  Muskeln  kann  bei  Er- 
krankung des  motorischen  oder  sensorischen  Theiles  des  Reflexbogens  aufgehoben 
werden.  Muskelhypotonie  findet  sich  allgemein  aber  auch  gelegentlich  lokalisirt 
in  Fallen  von  Tabes,  ferner  ebenfalls  bei  der  Friedreich'sehen  Krankheit.  R. 
zeigt  unter  Mittheilung  dreier  Fälle,  dass  auch  bei  manchen  Formen  von  Epilepsie 
diese  muskuläre  Hypotonie  in  den  Intervallen  swisohen  iwei  Paroxysmen  bestehen 
kann ;  hier  muss  die  Unterbrechung  des  Reflexbogens  in  den  motorischen  Nerven- 
seilen der  Hirnrinde  —  anscheinend  durch  Überreisung  und  Erschöpfung  der- 
selben —  erfolgt  sein.  Die  Beobachtungen  betreffen  jugendliche  Individuen  swi- 
schen  10  und  17  Jahren,  die  seit  langer  Zeit  krank  waren,  an  sehr  häufig  wieder- 
kehrenden Anfällen  litten  und  auch  bereits  starke  Herabsetsung  der  Intelligens 
zeigten.  F.  Reiche  (Hamburg). 

31.    A.  Jofltoy.     De   Taptitude   convulsive.     Des  rapports 
de  l'alcoolisme  et  de  l'absinthisme  avec  l'£pilepsie. 

(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  ohir.  1900.  No.  12.) 
Verf.  schließt  seinen  interessanten  Vortrag,  welcher  im  Einsehen  hier  nicht 
wiedergegeben  werden  kann,  mit  folgenden  Sätsen.  Die  Degeneration,  welche 
durch  Inferiosität  und  verminderte  Widerstandskraft  des  Organismus  sich  charak- 
terisirt,  ist  ein  notwendiger  Zustand  für  die  Entwicklung  gewisser  funktioneller 
Störungen  und  gewisser  Krankheiten,  besonders  Geisteskrankheiten.  Weder  bei 
Thieren  noch  bei  Menschen  rufen  dieselben  Einflüsse  ohne  Unterschied  dieselben 
Reaktionen  des  Organismus  hervor.  Es  mflssten  sonst  alle  Organismen  sich  ähn- 
lich sein*    Die  angleichen  Bedingungen  der  Konception,  der  Schwangerschaft,  der 
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Entwicklung  erzeugen  vielmehr  verschiedene  Organismen,  von  denen  jeder  seine  besos- 
deren  Eigenschaften,  seine  speeiellen  Anlagen,  und  in  Folge  dessen  seine  be- 
sondere Reaktionsart  besitst.  Gewisse  Organismen  sind  normal,  andere,  und 
«war  die  Mehrzahl,  weisen  mehr  oder  weniger  Defekte  auf,  sind  mehr  oder  weniger 
degenerirt.  Damit  nun  Epilepsie  su  Stande  kommt,  ist  eine  specielle  pathologisch« 
Anlage  erforderlich.  Die  konvulsive  Anlage  beruht  auf  einer  Abweichung  in 
Organismus.  Vermöge  dieser  Anlage  können  epileptische  Anfalle  sieh  ausbilden 
tinter  dem  Einflüsse  von  Ursachen,  welche  bei  normalen  Individuen  ohne  Ähnliche 
Wirkung  bleiben.  Esquirol's  Ansicht  ist  also  richtig:  Epilepsie  ist  unheilbar. 
Wohl  kann  man  die  Erscheinungen  der  Epilepsie,  die  schweren  Anfalle  und 
schwerer  die  leichteren  Anseiohen  unterdrücken,  nicht  aber  die  konvulsive  Anlage. 
Ein  Organismus,  welcher  diese  Anlage  besitst,  bleibt  stets  in  der  Lage,  mit  Kon- 
vulsionen su  reagiren,  so  bald  irgend  eine  hinreichende  Ursache  ihn  trifft. 

t.  Boltenstern  (Bremen). 

32.  J.  O.  Smith.     Note   on   12  cases  of  epileptic  insanity 

treated  by  means  of  bromide  of  Strontium. 

(Lancet  1899.  August  12.) 
S.  hat  12  seit  Jahren  unter  Beobachtung  stehende  und  in  verschiedentlich« 
Weise  früher  medikamentös  behandelte  Fälle  von  Epilepsie  nach  einer  lang- 
dauernden  Therapie  mit  Bromkalium  einer  mehrmonatlichen  Behandlung  mit  Stron- 
tiumbromid  unterworfen.  Bei  4  von  diesen  Pat  war  eine  Superiorität  eines  der 
beiden  Büttel  nicht  ersichtlich,  bei  5  schien  das  letstere  dem  Bromkalium  über- 
legen, während  bei  3  das  Strontiumbromid  sweifellos  geringere  Dienste  leistete. 
Ferner  ergab  sich,  dass  trots  der  in  manchen  Fällen  anscheinend  größeren  Wirk- 
samkeit des  Strontiumbromid  gegen  Erampfattaoken  doch  dem  nebenbei  billigeren 
Bromkalium  wegen  der  rascheren  und  länger  anhaltenden,  in  geringeren  Dosen 
bereits  erreichbaren  Aktion  in  der  Behandlung  der  Epilepsie  der  Vorzug  gebohrt. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

Sitzungsberichte. 

33.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  7.  Mai  1900. 
Vorsitsender:  Herr  A.  Frank el;  Schriftführer:  Herr  Jastrowita. 

1)  Herr  Klemperer  demonstrirt  einen  Pat.,  der  das  Symptomenbild  der 
»Claudioation  intermittente«  in  ausgesprochener  Weise  seigt  Charcot,  der  diese 
Krankheit  suerst  beschrieben  hat,  fahrt  sie  auf  eine  Arteriosklerose  surück. 

Herr  A.  Fränkel  verfugt  aber  eine  ganze  Reihe  analoger  Beobachtungen 
und  erinnert  daran,  dass  dieselbe  Affektion  auch  bei  Pferden  vorkommt. 

Herr  Weber  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  oberen  Extremitäten  ge- 
legentlich dieselbe  Anomalie  seigen. 

2)  Herr  Qluck  demonstrirt  eine  Frau,  bei  welcher  er  wegen  einer  eitriges 
Meningitis  und  Sinusthrombose  eine  Ausräumung  der  Sinus  vorgenommen  und 
dabei  die  Wand  der  Carotis  interna  lädirt  hat  Es  ist  ihm  gelungen,  hier  die 
Blutung  durch  eine  seitliche  Naht  sum  Stehen  su  bringen;  er  geht  ausfubrKck 
auf  die  Technik  dieser  Methode  ein.  Er  hofft,  dass  es  mittels  dieser  Naht  ge- 
lingen könnte,  bei  frühzeitiger  Diagnose  sie  für  Aortenaneurysmen  mit  Erfolg  n 
verwenden. 

3)  Diskussion  aber  den  Vortrag  des  Herrn  Casper:  Zur  Pathologie 
und  Therapie  der  Blasentuberkulose. 

Herr  Holländer  konstatirt  mit  Genugthuung,  dass  Herr  Casper  sieh  be- 
züglich der  Therapie  der  Blasentuberkulose  erheblich  dem  Standpunkte  genähert 
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it,  den  sein  Chef,  Herr  James  Israel,  vertritt.  Namentlich  ist  ihm  darin  su- 
i  stimmen,  dass  bei  sioherer  Blasentuberkulose  alle  instrumenteilen  Eingriffe  un- 
atthaft  sind.  Was  den  Zusammenhang  zwischen  Gonorrhoe  und  Blasentuber- 
ilose  anlangt,  so  hat  er  gefunden,  dass  besonders  diejenigen  Gonorrhoen  sur 
tablirung  einer  Tuberkulose  in  der  Blase  fuhren,  welche  lange  Zeit  instrumenteil 
^handelt  wurden,  so  dass  es  sehr  naheliegend  ist,  die  instrumenteile  Behandlung 
b  die  Quelle  der  Infektion  anzusehen.  Er  verfügt  Aber  2  Beispiele,  bei  denen  ein 
»loher  Zusammenhang  gam  evident  war.  Die  beste  Therapie  für  Blasentuber- 
uloae  ist  eine  l&ngere  Verschickung  nach  dem  Süden. 

Dia  Blasen  tuberkulöse  ist  fast  niemals  eine  primäre,  sondern  meistens  eine 
;kund&re  Affektion;  der  primäre  Herd  sitit  sumeist  in  den  Nieren.  Dadurch 
rkl&ren  sich  auch  die  guten  Resultate  nach  Exstirpation  von  tuberkulösen  Nieren ; 
enn  nach  Wegräumung  des  Hauptherdes  werden  die  sekundären  Blasenherde  oft 
oq  selbst  rückgängig. 

Die  Sectio  suprapubica  leistet  bei  manchen  Fällen  von  Blasentuberkulose  eben 
o  gute  Dienste  wie  der  Anus  praeternaturalis  bei  Mastdarmstenosen. 

Herr  A.  Fränkel  hält  die  Unterscheidung  der  Tuberkelbacillen  von  den 
Imejrmabacillen  nicht  für  so  leicht,  wie  dies  Herr  C asper  hingestellt  hat.  Die 
Imegmabacillen  sind  sehr  säurebeständig,  geben  aber  im  Alkohol  die  Farbe  leichter 
b.  Eben  so  seh  wer  su  differensiren  sind  die  säurefesten  Bacillen  in  der  Butter, 
erner  die  von  ihm  im  Gangränsputum  gefundenen  Pseudotuberkelbaciüen.  Ein 
ich  eres  Urtheil  wird  nur  ermöglicht  durch  den  reichlich  en  Befund  von  Ba- 
cillen in  charakteristischer  Anordnung. 

Herr  M.  Michaelis  hat  mit  Herrn  Litten  die  Smegmabacillen  studirt  und 
gefanden,  dass  dieselben  keine  einheitliche  Species  darstellen;  allein  im  Urin 
kommen  3  verschiedene  Arten  vor. 

Herr  L.  Michaelis  ist  der  Ansicht,  dass  die  Differensirung  der  Smegma- 
bacillen von  den  Tuberkelbacillen  keine  großen  Schwierigkeiten  verursacht.  Vor 
Allem  verhalten  sie  sich  different  gegen  Gram. 

Herr  Klemperer  stimmt  den  Ausführungen  des  Vorredners  bei. 

Herr  Casper  hält  den  von  Herrn  Holländer  urgirten  Zusammenhang  von 
instrumenteller  Behandlung  und  Entwicklung  von  Tuberkulose  wohl  für  möglich, 
aber  doeh  vorläufig  nioht  bewiesen.  Was  die  Differensirung  der  Smegma-  und 
Tuberkelbacillen  anlangt,  so  halte  er  dieselbe  im  Harn  nicht  für  schwierig. 

Freyhan  (Berlin). 


Therapie. 

34.  Kolle.     Beiträge  zur  Serotherapie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  24.) 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Serumtherapie  außer  bei  Diphtherie,  bei  der 
Heilung  schon  ausgebrochener  Krankheiten  bisher  noch  keine  Erfolge  aufsuweisen 
hat  Nur  bei  einer  Thierkrankheit,  der  Rinderpest,  hat  sich  die  8erumtherapie 
auch  bei  der  Behandlung  schon  erkrankter  Thiere  als  wirksam  erwiesen.  Die 
Mortalität  dieser  Krankheit  betrug  früher  nie  unter  85X,  meist  90 — 95X»  Durch 
die  Serumbehandlung  gelang  es,  die  Mortalitätssiffer  der  schon  sichtbar  kranken 
Thiere  auf  38 — 42^  herabsudrücken.  Von  3318  Thieren,  welche  mit  Pestserum 
behandelt  wurden,  starben  455  =  13,9X  una>  es  srgiebt  sich  daraus,  dass  durch 
die  Seruminjektion  nicht  nur  ein  großer  Theil  der  kranken  Thiere  geheilt  wurde, 
sondern  dass  auch  die  nioht  inficirten  Thiere  vor  dem  Ausbruohe  der  Krankheit 
gesehutst  wurden.  Die  Heilung  der  Krankheit  konnte  mit  ziemlicher  Sicherheit 
erwartet  werden,  wenn  die  Injektion  innerhalb  der  ersten  3  Tage  nach  Auftreten 
des  Fiebers  vorgenommen  wurde.  Das  Pestserum  enthält  keine  antitoxisohen  Sub- 
stanien,  sondern  nur  mikrobicide.  Poelchtü  (Charlottenburg). 
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35.  Lereboullet.     S£roth6rapie  reconatituante  par  le  s£ram  de  lait 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1899.  No.  59.) 
Milohserum,  subkutan  eingeführt,  ist  trots  individueller  Reaktionen,  welche 
manchmal  auftreten,  immer  unschädlich.  In  den  meisten  Krankheiten,  welche  mit 
großer  Schwäche  und  allgemeinen  Ernährungstörungen  einhergehen,  ist  es  äußerst 
wirksam.  Endlieh  ist  es  gleich  steriiisirtem  Öle  ein  vonügliehes  Vehikel  für  die 
energischsten  Medikamente  (arsenige  Säure  etc.).       ▼•  Bottenfttern  (Bremen]. 

36.  A.  Solavo  (Siena).    Di  alcuni  recenti  resultati  ottenuti  colla  aiero- 
terapia   specifica  della  puatola  maligna  e  delle  injezioni  endovenose 

di  sublimato  corrosivo. 
(Sperimentale  1899.  No.  4.) 
Seit  dem  Jahre  1897  wurden  in  Italien  95  sum  Theil  sehr  schwere  Falle  voa 
Milsbrand  mit  dem  Tom  Verf.  hergestellten  Milsbrandheilserum  behandelt;   nsr 
2  derselben  endeten  letal. 

Experimente  an  Kaninehen  ergaben  die  rollkommene  Wirkungslosigkeit  der 
in  Italien  neuerdings  empfohlenen  Behandlung  des  Milsbrandes  mit  fatraTenfises 
Sublimatinjektionen.  Hnhora  (München). 

37.  B.  M.  H.  Bogen.    A  caae  of  ulcerative  endocarditia  treated  with 

antistreptococcic  serum. 
(Laneet  1899.  Juni  10. ) 
Bei  einem  10jährigen  Knaben,  der  nach  einem  akuten  Gelenkrheumatismus  an 
einer  typischen  uloerosen  Endokarditis  litt,  und  ans  dessen  Blut  bei  2  Gelegen- 
heiten Streptokokken  in  Reinkultur  gesüchtet  waren,  wurden  binnen  9  Tages 
5  Injektionen  von  je  10  com  Antistreptokokkenserum  gemacht:  sie  beemflusatea 
das  Krankheitsbild  in  keiner  Weise.  Die  Sektion  ergab  eine  Affektion  der  Mitral- 
und  starker  noch  der  Aortenklappen;  die  bakteriologische  Untersuchung  eines 
eitrigen  Milsinfarktes  wies  neben  Streptokokken  den  ßtaphylocooeus  aureus  narh. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

38.  W.  Hurrell.     Two  cases  of  erysipelas  treated  with  anti-ttrepte- 

coccic  serum. 
(Laneet  1899.  Juni  24.) 
M.  berichtet  aber  2  Falle  von  Qesiehtserfsipel ,  die  nach  Injektionen  tcd 
Antistreptokokkenserum  so  erheblieh  gebessert  wurden,  das«  er  diesen  Erfolg  ab 
einen  ursächlichen  ansieht.  In  dem  einen  sehr  schweren,  mit  hohem  Fieber,  Be- 
wussüosigkeit  und  Delirien  einhergehenden  Falle  wurde  eine  alsbaldige  günstige 
Wirkung  erreicht,  die  sieh  bei  den  spateren  Einspritzungen  nur  befestigte,  bei  der 
anderen,  12  8tnnden  nach  dem  Beginne  der  KawAliait  bereits  in  Behandlung  ge- 
kommenen Pai.  war  nach  wenigen  Stunden  deutliehe  Besserung  und  nach  !«/>  Tajre 
Fieberfreiheit  ersielt  F.  Beiehe  (Hamburg}. 

39.  A.  de  Martigny.    The  treatment  of  erysipelas  by  Marmorek^ 

serum. 
(Montreal  med.  journ.  1899.  NoYember.) 
Verf.  hat  6  Falle  von  Erysipel,  Ton  denen  er  einen  genauer  wiedergiebt,  mit 
obigem  Serum  behandelt,  und  kommt  au  dam  Schlüsse,  dass  dem  Aatitoiin  eis 
größerer  kurativer  Werth  sukommt  als  irgend  einer  Kombination  der  besten  lokale* 
und  allgemeinen  Behandlung.  Von  gröBter  Wichtigkeit  ist  die  Verwendung  eae* 
möglichst  wirksamen  Antitoxins,  weil  ea  notwendig  ist,  nicht  nur  die  weniger 
widerstandsfähigen  Streptokokken,  sondern  alle,  auch  die  am 
au  treffen.    Verf.  empfiehlt  als  solches  das  des  Pasteur-Instttutes  In  Paria. 
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4  0.  G.  Banti  e  G.  Pieraooini.     II  siero  antipneumonico  Pane  nella 

cura  della  polmonite. 

(Sperimentale  1899.  No.  2.) 
Nach  den  Beobachtungen  der  beiden  Autoren  an  21  Fallen  von  Pneumonie 
ist  das  Ton  Prof.  Pane  in  Florem  hergestellte  Antipneumonieserum  ohne  jeden 
Einflute  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung.  Einhorn  (Manchen). 

41.  J.  W.  H.  Byre  and  J.  W.  Washbourn.    Experiments  with  Pane 's 

antipneumoeoccic  serum. 

(Lancet  1899.  April  8.) 
E.  und  W.  konnten  in  Versuchen  an  Kaninchen  die  Wirksamkeit  des  Ton 
Pane  hergestellten  Antipneumokokkenserums  gegen  experimentelle  Infektionen 
mit  Pneumokokken  verschiedener  Proveniens  bestätigen.  Das  Serum  wurde  nicht 
gleichzeitig  mit  der  Pneumokokkenkultur  in  die  Bauchhöhle  injicirt,  da  ihm  Tri- 
kresol  sur  Konservirung  sugesetst  war,  und  dieses  die  Virulenz  der  Mikroben 
beeinträchtigte,  sondern  in  die  Blutbahn  vor  der  intraperitonealen  Infektion  ein- 
gespritzt F.  Beiehe  (Hamburg). 

42.  Wenner.     Die   Resultate   der   Diphtheriebehandlung  seit   Ein- 
fuhrung des  Diphtherieheilserums  am  Kinderspitale  Zürich. 

(ArehiT  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXVII.  p.  73.) 
Verf.  berichtet  über  432  mit  Heilserum  behandelte  Diphtheriefalle  und  sieht 
aus  den  Beobachtungen  so  wie  aus  dem  Vergleiche  mit  den  Resultaten  der  Vor- 
serumperiode  folgende  Schlosse :  Es  ist  in  der  Zeit  der  Behandlung  mit  Diphtherie- 
heUserum  ein  starkes  Sinken  der  Mortalität  gegenüber  der  Vorserumperiode  ganz 
evident.  Da  dasselbe  auch  bei  den  schweren,  den  operativen  Fallen  allein  sehr 
erheblich  ist,  ist  die  Ursache  dem  Heilserum  sususehreiben.  Die  Temperatur  sinkt 
in  der  Mehrsahl  der  Falle  rasch  auf  die  Norm.  Unabhängig  vom  Datum  der 
Seruminjektion  ist  die  Abstoßung  der  Beläge  eine  raschere  und  die  Beeinflussung 
der  Stenosenerscheinungen  eine  deutliche.  Sterke  Albuminurie!  Nephritis  und 
Lähmungen  sind  als  Wirkungen  des  Diphtheriegiftes  ansusehen.  Das  Serum  er- 
aeugt  swar  vielfach  Exantheme,  oft  sogar  von  Fieber,  aber  nie  von  weiteren 
schlimmeren  Folgen  begleitete.  Es  ist  kein  Todesfall  und  keine  Schädigung  der 
Gesundheit,  durch  Scruminjektion  bedingt,  vorgekommen.     Keller  (Breslau). 

43.  A.  J.  Tonkin.     200  consecutive  cases  of  diphtheria  treated  with 

antidiphtheritio  serum. 

(Lancet  1899.  Oktober  21.) 
Von  200  hinter  einander  im  Hospitale  mit  Serum  behandelten  klinisoh  und 
bakteriologisch  sicheren  Fällen  von  Diphtherie  starben  45  oder  22,5*;  15  waren 
moribund  eingeliefert  worden.  Von  120  Fällen,  in  denen  nur  der  Pharynx  be- 
fallen war,  starben  15,8X;  tob  70,  in  denen  Pharynx  und  Larynx  ergriffen,  30X> 
und  5  von  10  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  ausschließlich  im  Kehlkopfe  saß. 
Die  Reduktion  in  der  Mortalität  durch  das  Diphtherieserum  hängt  einsig  von 
seiner  rechtseitigen,  möglichst  frühen  Verwendung  ab  ohne  erkennbare  Unterschiede 
hinsichtlich  Lebensalter  und  Geschlecht  Albuminurie  als  solohe  und  auch  ihre 
Intensität  und  Dauer  wird  erheblich  durch  frühzeitige  Einleitung  der  specinsehen 
Diphtheriebehandlung  beeinflusse  Von  den  80  Fällen  mit  Larynxerscheinungen 
mussten  42  tracheotomirt  werden,  und  21  von  diesen  starben;  7  waren  bereits  bei 
der  Aufnahme  moribund.  Nach  Einleitung  der  Antitoxinbehandlung  trat  bei  keinem 
der  nur  im  Rachen  befallenen  Kranken  eine  Kehlkopfkomplikation  auf. 

F.  Reiche  (Hamburg)« 

44.  Tiasoni.     Sul  modo  di  determinare    la  potensa  del  siero   anti- 

tetanico  col  metodo  della  mescolanza  in  vitro. 

(Riforma  med.  1899.  No.  241—246.) 
In  einer  umfassenden  Abhandlung  und  unter  Berücksichtigung  der  gansen  in 
Betracht  kommenden  Litt  erat  ur,  auf  die  einiugehen  uns  in  diesen  Blättern  der 
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Raum  mangelt,  betont  T.  die  Verwirrung,  welche  heute  in  Befug  auf  die  BeseicV 
nung  des  antitoxischen  Werthes  eines  Tetanusheilserums  herrscht  und  die  Not- 
wendigkeit einer  für  Alle  gleicherweise  verständlichen  Norm. 

Die  Behring'sche  Methode  verwirft  er  als  su  individuell:  seine  Prüf ung  be- 
siehe sich  auf  bestimmte  Typen  eines  Tetanusgiftes,  welche  nur  Behring  selbst 
besitse. 

Des  einfacheren  Verständnisses  halber  hältT.  es  für  nothwendig,  bei  der  Be- 
messung des  Werthes  eines  Tetanusheilserums  denselben  Maßstab  anzuwenden,  wie 
beim  Diphtherieheilserum:  man  müsse  suchen,  wie  viel  UT  (Toxineinheiten)  neu- 
tralisirt  werden  durch  1  oem  Serum  oder  von  0,1  g  trockenen  Antitoxins,  welch« 
diesem  Kubikcentimeter  entspricht. 

Der  unbeständige  Toxingehalt  der  flüssigen  Tetanuskulturen  wird  jetst  auf- 
gewogen dadurch,  dass  man  das  Toxin,  welches  sie  im  Zustande  ihrer  höchsten 
Giftigkeit  enthalten,  in  festem  Zustande  gewinnt.  Da  dieser  höchste  Virulens- 
sustand  immer  der  gleiche  ist,  d.  h.  also  in  der  Dosis  yon  0,001  per  1  kg  £•- 
ninohen  in  4  Tagen  sicher  tödtet»  so  rechnet  man  mit  einer  sicheren  Toxingrofle. 

T.  präparirt  2  Lösungen,  eine  Toxinlösung  und  eine  Serumlösung,  die  erste 
in  Aq.  dest.,  die  sweite  in  8/iXiger  Kochsalzlösung.  Von  beiden  Lösungen  nimmt 
er  je  den  1000.  Theil  su  einer  Mischung,  fügt  so  viel  Wasser  hinsu,  bis  diese { 
Mischung  1  ecm  beträgt  und  1/a  Stunde  nachher  spritst  er  diesen  gansen  Kubik- 
centimeter einem  Kaninchen  von  2  kg  Gewicht  in  die  Hinterbacke. 

Bleibt  das  Thier  gesund,  so  handelt  es  sich  um  ein  Serum  Ton  1000  Imma- 
nitätseinheiten,  bedarf  es  doppelt  so  yiel  Serumsusats  um  gesund  su  bleiben ,  so 
enthält  das  Serum  nur  500  Immunitätseinheiten  etc.     Hager  (Magdeburg-N.). 

45.  L.  Marshall.    A  case  of  tetanus  successfully  treated  with  anti- 

tetanic  serum. 
(Lancet  1899.  April  22.) 
Ein  12jähriges  Mädchen  erkrankte ,  14  Tage  nachdem  sie  eine  Brandwunde 
am  Arme  sich  zugesogen,  an  Tetanus  und  erhielt  neben  Bromkalium  und  Chloral- 
hydrat  bereits  früh  Antitoxininjektionen,  im  Gansen  über  9  Tage  in  12  Ein- 
spritsungen  110  cem.  Schrittweise  Besserung  und  Heilung  wurde  anscheinend 
vorwiegend  durch  dieses  Mittel  eingeleitet.  F#  Belebe  (Hamburg).        i 

46.  J.  Berry.     A  case  of  acute  tetanus  treated  by  serum. 

(Lancet  1899.  April  29.) 

Bei  dem  27jährigen  Pat.  B/s  trat  ein  sehr  heftiger  Tetanusanfall  6  Tage  nach 

einer  Verletsung  des  Fußes  auf;  obwohl  bereits  10  Stunden  nach  Einsetsen  der 

ersten  Symptome  10  com  Antitoxin  injicirt  und  dabei  2,6  g  Bromkalium  and  1,3  g 

Chloral  im  Einlaufe  gegeben  wurden,  erfolgte  bereits  nach  27  Stunden  der  Exitus. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

47.  T.  D.  Gimlette.     A  case  of  tetanus  treated  by  intracranial  in-  , 

jeetion  of  antitetanio  serum. 
(Lancet  1899.  Juli  8.) 
Bei  einem  23jährigen  Matrosen  wurde  am  3.  Tage  eines  1  Woche  nach  einer 
Fingerrerletsung  beginnenden  Tetanus  auf  beiden  Seiten  des  Gehirnes  nach  Tre- 
panation des  Schädels  je  2,5  cm  koneentrirten  Antitetanusserums  »  20  ecm  nicht 
eingedickten  Serums  langsam  in  die  Hirnsubstans  injicirt  Der  Fall  blieb  ein 
schwerer,  und  während  der  nächsten  10  Tage  wurden  noch  weitere  200  cem  des 
Serums  subkutan  eingespritst  und  daneben  Narkotica  gegeben :  dann  trat  Besserung 
und  Heilung  ein.    Der  cerebrale  Eingriff  hatte  als  solcher  keine  Folgen. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrflcke  wolle  nun 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Uhverricht  In  Iffagdeburg-Sudenburg  (Lelpdgerstr.  44), 
oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  $  HärUl>  einsenden.  . 

Druck  und  Ytrlag  tob  Breitkopf  k  Hartol  i*  Lftipsfe. 
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.  Hauazel.     Über  Speichelsteinbildung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  7.) 
In  dem  ersten  von  3  Fällen  von  Speichelsteinbildung  führte 
wahrscheinlich  eine  chronische  Entzündung  der  Glandula  submaxillaris 
ait  consecutiver  Eindickung  des  Sekretes  zur  Steinbildung,  während 
totere  im  zweiten  Falle  im  Ductus  whartonianus  selbst  stattfand. 
m  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  lange  dauernden  Insult 
'er  linken  Sublingualgegend  durch  den  Druck  einer  Tabakspfeife. 

Seifert  (Würshurg). 
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2.  Gazzotti.     Morbo  di  Riga. 

(Gasi.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1899.  No.  139.) 
Mit  Morbus  Riga  oder  Ulcus  cachecticum  sublinguale  CardarelK 
bezeichnet  G.  eine  bestimmte,  meist  runde,  bis  zu  einem  Centesimo 
große  häutige  Bildung  am  Zungenbändchen,  bei  Kindern  Ten  6  bis 
15  Monaten  Torkommend  und  durchaus  nicht  zu  verwechseln  mit  den 
sublingualen  Geschwüren  bei  ganz  jungen  Rindern.  Es  handelt 
sich  um  eine  sehr  chronische  Affektion  und  fast  immer  um  tödlichen 
Ausgang.  Durchbruch  der  unteren  Dentes  incisivi  soll  besonders  zum 
Entstehen  derselben  beitragen.  G.  fuhrt  eine  ganze  Reihe  Ton  Au- 
toren an  zum  Beweise  dafür,  dass  es  sich  um  eine  specifische,  in 
der  warmen  Zone  meist  tödlich  verlaufende  Krankheit  handelt. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

3.  Blum.     Zur  Diagnostik  der  Ösophagusdivertikel. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  11.) 
Ein  60jähriger  Beamter  klagte  über  Schlingbeschwerden,  be- 
sonders bei  der  Aufnahme  größerer  Bissen,  bei  Druck  auf  den  Hab 
entleerten  sich  Speisen  zurück  in  die  Mundhöhle.  Mit  der  Sonde 
konnte  das  Bestehen  eines  Divertikels  erwiesen  werden,  dessen  Form 
sich  mittels  Röntgenstrahlen  nach  Verabreichung  von  50  ccm  einer 
5#igen  Bismutum  subnitricum-Mhttur  feststellen  ließ,  und  zwar  ging 
das  Divertikel  von  der  hinteren  Ösophaguswand  aus,  hatte  seinen  Sitz 
zwischen  4.  und  7.  Halswirbel  und  besaß  eine  länglich-ovale  Gestalt 
Die  Ösophagoskopie  konnte  in  diesem  Falle  weitere  Aufschlüsse  nicht 
geben.  Seifert  (Warsburg}. 

4.  P.  A.  R.  Jung  (Washington).     Zur  Diagnose  der  Diver- 

tikel im  unteren  Abschnitte  der  Speiseröhre. 

(Archiv  für  Verdauungskrankheiten  BcL  VI.  Hft  1.) 
An  der  Hand  von  2  Beobachtungen  über  Divertikel  im  unteren 
Abschnitte  der  Speiseröhre  betont  J.  bezüglich  der  Differentialdiagnose 
folgende  Momente: 

1)  Bei  Dilatationen  sowohl  als  auch  bei  Divertikel  kommen 
schmerzhafte  (Kelling)  als  auch  schmerzlose  Fälle  (Reitzen- 
stein)  vor. 

2)  Bei  beiden  wird  zuweilen  nur  aus  dem  Ösophagus  erbrochen, 
zuweilen  auch  aus  dem  Magen.  Auch  bei  typischem  Cardiaapasmus 
kann  doch  Eruktation  aus  dem  Magen  stattfinden. 

Z)  Erbrechen,  welches  nur  aus  Speisen  besteht,  die  lange  vorher 
gegessen  waren,  scheint  sich  nur  bei  Divertikel  zu  finden. 

4)  Die  Schluckgerausche  sind  bei  allen  Dilatationen  stark  ab* 
weichend  von  der  Norm  oder  fehlen  ganz.  Die  Schluckgeritasehe 
bei  Divertikel  sind  nur  in  33 #  vorhanden  und  lassen  sich  daselbst 
zur  Diagnose  verwerthen  (Kelling's  Methode). 
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Das  Westphalen'sche  Geräusch  kann  auch  bei  Divertikel  mit 
Imitation  des  Ösophagus  vorkommen  (Jung). 

5)  Kommt  man  nach  Entleerung  des  Ösophagus  sehr  leicht  in 
n    Magen,  so  spricht  dies  für  Divertikel  (Mintz,  Reichmann). 

6)  Wird  der  Rumpel'sche  Versuch  zur  Diagnose  eines  Diver- 
cels  angestellt,  so  muss  zu  gleicher  Zeit  bewiesen  werden,  dass  der 
ieherschlauch  im  Magen  liegt.  Luftaufblähung  ist  nicht  möglich, 
ld  nicht  in  allen  Fällen  kann  man  die  Sonde  fühlen. 

7)  Den  unumstößlichen  Beweis  für  die  Lage  im  Magen  bildet 
tr    durch  eine  Innensonde  heraufgeholte  Magensaft. 

8)  Mercier's  Sondenform  oder  Leube'sche  Divertikelsonden 
ad  nöthig,  um  schwierige  Mageneingänge  zu  finden.  Sie  müssen 
inn  seitliche  Löcher  haben  für  den  Divertikelversuch. 

9)  Die  Höhe  des  Divertikels  lässt  sich  bestimmen  durch  den 
.elling'schen  Versuch  (Auftreten  der  Schluckgeräusche)  und  durch 
üllung  mit  Farben  und  Heftpflasterstreifen  am  Schlauche. 

10)  Der  Neubau  er 'che  Versuch  zur  Bestimmung  des  Flüssig- 
eitsniveaus  lässt  sich  nach  Kelling  auch  zur  Bestimmung  des 
livertikeleinganges  verwerthen. 

11)  Die  Ösophagoskopie  kann  leicht  den  Eingang  des  Divertikels 
bersehen. 

12)  Die  elektrische  Durchleuchtung  war  im  Falle  Mintz  nicht 
m  Stande,  das  Divertikel  zu  durchleuchten,  und  gab  keinen  Auf- 
cbluss  über  die  Art  der  Erweiterung.  Im  Falle  Reitzenstein  war 
a  direkt  möglich,  aus  der  Gastrodiaphanie  allein  die  Diagnose  »Di- 
vertikel« zu  stellen. 

13)  Röntgenstrahlen  können  bis  jetzt  nur  eine  Verbreiterung 
ler  Speiseröhre  feststellen.        Einhorn  (München). 

x  A.  Glöckner.     Über  Ulcus  pepticum  oesophago 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVI.) 
Die  Sektion  eines  Mannes,  der  seit  8  Jahren  vielfach  wegen 
Schluckbeschwerden,  zeitweise  wegen  beträchtlicher  Ösophagusstenose, 
In  den  letzten  Jahren  aber  mehr  wegen  Magenleiden  und  Herz- 
beschwerden behandelt  worden  war,  ergab  am  untersten  Theile  der 
Speiseröhre,  scharf  mit  der  Magengrenze  abschneidend,  3  unregel- 
mäßig begrenzte  kraterformige  Geschwüre,  deren  größtes  7  cm  lang; 
am  Magen  etat  mamelonne,  2  große  Geschwüre  (5  resp.  10  cm  lang) 
nahe  der  Cardia,  auch  im  Duodenum  2  etwas  seichtere  Geschwüre; 
am  Herzen  chronische  Endokarditis  an  Mitralis  und  Aortenklappen. 
Mikroskopisch  fanden  sich  in  vielen  kleinen  Arterien  im  Grunde 
der  Ösophagusgeschwüre  Thromben.  Verf.  glaubt,  dass  multiple 
Thrombose  der  kleinen  Ösophagusarterien  (wohl  in  Folge  Embolie  vom 
Herzen  aus)  den  Anlass  zur  Geschwürsbildung  gaben  und  dass  die 
Ülceration  durch  Hineindringen  von  Mageninhalt  in  Folge  vielen 
Erbrechens  unterhalten  wurde;  ähnlich  sind  die  (jüngeren)  Geschwüre 
im  Magen  und  Duodenum  zu  deuten. 
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Klinisch  ißt  die  8jährige  Dauer  der  Schluckbeschwerden  und  die 
völlige  Ruckbildung  der  durch  das  Ösophagusgeschwür  bewirkten 
erheblichen  Stenose  unter  täglichem  Sondiren  bemerkenswert!*. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/K). 

6.  O.  Fischer  (Prag).     Über  einen  Fall  von  primärem  Car- 

cinoma myxomatodes  des  Ösophagus. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  30  u.  31.) 
Der  Tumor  des  68  Jahre  alten  Pak  saß  25  cm  hinter  der  Zahn- 
reihe. 2  Monate  vor  dem  Tode,  mehrere  Wochen  vor  Auftreten  der 
Schlingbeschwerden  waren  sehr  starke  Kreuzschmerzen  vorhanden,  ab 
deren  Ursache  die  Sektion  eine  Metastase  des  Ösophaguscarcinoms 
im  Körper  des  ersten  Lendenwirbels  nachwies.  Mikroskopisch  erwies 
sich  der  Tumor  als  Adenocarcinom  mit  starker  Verschleimung. 

Friede!  Piek  (Prag). 

7.  W.  H.  Brown.     A   case   of  acute  paralytic  dilatation  of 

the  stomach. 

(Lancet  1899.  Oktober  14.) 
Bei  dem  55jährigen  an  chronischer  Nephritis  leidenden  Manne 
trat  die  akute  Dilatation  des  Magens  48  Stunden  ante  mortem  in 
bestem  Wohlbefinden  unter  intensivem  Leibschmerze  und  starkem, 
später  wieder  nachlassendem  Erbrechen  auf.  Die  Temperatur  war 
subnormal.  Anurie  bestand,  und  der  mit  dem  Katheter  aus  der  Blase 
entnommene  Harn  war  blutuntermischt  Operation  und  Incision  des 
geblähten  Magens  brachten  keine  Erleichterung.  Veränderungen  am 
Pylorus  fehlten.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

8.  A.  Albu  und  M.  Koch.     Klinisches   und    Anatomisches 

zur  Lehre  vom  Magensaftflusse. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CLVII.  p.  1.) 
Gegenstand  der  Untersuchung  war  ein  44jähriger  Arbeiter,  wel- 
cher in  Folge  jahrelanger  Beschäftigung  mit  Blausäure  eine  schwere 
cerebrale  Neurasthenie  erlitt  und  unter  den  Zeichen  des  Marasmus 
starb.  Klinisch  stand  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  ein  inter- 
mittirender  Magensaftfluss;  die  Obduktion  ergab  einerseits  die  Zeichen 
der  chronischen  Vergiftung,  andererseits  Veränderungen  des  Magens, 
welche  makroskopisch  als  chronische  katarrhalische  Gastritis  impo- 
nirten,  mikroskopisch  sich  in  parenchymatöse  und  interstitielle  zer- 
legen ließen.  Beide  Veränderungen  waren  ziemlich  gleichmäßig  über 
die  Schleimhaut  vertheilt;  die  ersteren  kamen  in  einer  Gastroadenitis 
proliferans,  d.  h.  Wucherung  des  Epithels  der  Drüsenschläuche,  be- 
sonders in  den  unteren  Abschnitten  der  Magenschleimhaut,  zum 
Ausdruck;  die  letzteren  als  Gastritis  interstitialis  atrophicans.  Die 
Beobachtungen  über  Magenveränderungen  bei  Magensaftfluss  sind 
nicht  überall  dieselben,  und  auch  die  von  A.  und  K.  decken  sich 
mit  keiner  der  bisherigen,  stellen  aber  gewissermaßen  ein  Bindeglied 
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wischen  den  Befunden  von  v.  Eorcsynski  und  Jaworski  einers- 
eits und  Hayem  andererseits  dar,  den  Enteren  anscheinend  etwas 
i älier  stehend.  Die  Autoren  halten  die  bei  Magensaftfluss  beobach- 
eten  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  für  größtenteils 
leltundärer  Natur.  Die  letzte  Ursache  derselben  sind  die  gereizten 
sekretorischen  Magenneryen  (Neurasthenie,  chronische  Intoxikation), 
welche  zunächst  zu  einer  der  gesteigerten  Funktion  entsprechenden 
Oriisenhyperplasie  und  ferner  durch  die  beständige  Anwesenheit  von 
zuviel  Säure  und  abgesondertem  Drüsensafte  auch  zu  interstitiell- 
itrophischen  Zuständen  führen.  Der  »intermittirende«  Magensaftfluss 
ist  nur  eine  Vorstufe  oder  zeitweise  Erscheinungsform  des  chroni- 
schen Magensaftflusses ;  ein  »periodischer«  Magensaftfluss  existirt 
nicht.  Wahrscheinlich  sind  (wie  auch  im  vorliegenden  Falle)  Magen- 
saft und  Salzsäure  dauernd  im  Überschusse  vorhanden  und  lösen 
einen  Anfall  erst  aus  bei  Einwirkung  irgend  einer  Gelegenheitsursache 
(Diätfehler,  psychische  Affekte  u.  dgl.  m.).  In  den  Fällen  von  echtem 
intermittirenden  Magensaftflusse  handelt  es  sich  stets  um  Crises 
gastriques,  Initialsymptome  der  Tabes.  Vom  Magensaftflusse  8.  Str., 
einer  Sekretionsneurose  mit  essentiellen  anatomischen  Veränderungen 
der  Magenschleimhaut,  welche  allmählich  Atonie  und  Erweiterung 
des  Magens  nach  sich  ziehen  kann,  sind  die  Fälle  von  symptoma- 
tischem Magensaftflusse  bei  Pylorusstenose  oder  Gastrektasie  scharf 
zu  trennen.  Die  Autoren  schlagen  für  ersteren  Begriff  den  Namen 
> Magensaftfluss«,  für  letzteren  den  Namen  »konkomitirende  Saft- 
sekretion« oder  »Parasekretion«  vor.  y.  Xotthafft  (München). 


9.  Albu.     Die  Tetanie  Magenkranker. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  N.  F.  No.  254.) 
»Tetanie  ist  das  spontane  Auftreten  intermittirender  doppelseitiger 
tonischer  Muskelkrämpfe,  vorzugsweise  in  den  Händen  und  Armen, 
beruhend  auf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Nerven  der  betrof- 
fenen Muskelgruppen.«  Diese  gesteigerte  Nervenerregbarkeit  erscheint 
als  das  Wesentliche  des  Symptomenkomplexes  und  kann  auch  latent  . 
vorhanden  und  nachweisbar  sein,  ohne  dass  es  zum  Ausbruch  der 
Krampfanfälle  gekommen  ist.  Das  Trousse au'sche  Phänomen  ist 
der  Ausdruck  der  mechanischen  Übererregbarkeit  der  Nerven.  Die 
Tetanie  Magenkranker  ist  besonders  charakterisirt  durch  die  Schwere 
des  Krankheitsbildes,  die  häufige  und  dann  schnelle  Ausbreitung 
der  Krämpfe  auf  die  gesammte  Körpermuskulatur,  das  Vorhanden-" 
sein  von  Starre  und  maximaler  Erweiterung  der  Pupillen  und  von 
cerebralen  Symptomen  (Bewusstseinsstörung,  Koma,  Delirien),  schließ- 
lich den  rapiden  Verlauf  und  den  schnellen  letalen  Ausgang  der 
Krankheit,  zuweilen  schon  beim  ersten  Anfalle. 

Die  Prognose  der  Tetanie  ist  stets  ernst;  sie  wird  sehr  wesent- 
lich durch  ihre  Ätiologie  bestimmt;  die  Magen tetanie  giebt  eine  be- 
sonders schlechte  Prognose.     Hinsichtlich  ihres  Auftretens  erscheint 
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es  wahrscheinlich,  dase  die  Wasserverarmung  des  Organismus  eise 
wichtige  disponirende  Bolle  spielt;  die  unmittelbare  Ursache  der 
Tetanie  scheint  aber  in  einer  Vergiftung  des  Organismus  mit  abnor- 
men Stofrwechselprodukten  des  kranken  Magen-Darmkanales  zu  lieg«, 
wenn  auch  der  Nachweis  des  Giftes  im  Magen-Darmkanale  und  in 
den  Se-  und  Exkreten  des  Korpers  bisher  noch  nicht  einwandsfrei 
gelungen  ist.  Elnhern  (München). 

10.  Eisner.     Der  Einfluss  der  Menstruation  auf  die  Thätig- 

keit  des  Magens. 

(Arohiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  Y.  Hft  4.) 
Nach  den  Untersuchungen  E.'s  an  14  Frauen  der  Boas 'sehen 
Poliklinik  erleidet  die  motorische  Funktion  des  Magens  durch  den 
Vorgang  der  Menstruation  keine  wesentliche  Veränderung.  Auf  die 
sekretorische  Funktion  zeigen  geringe  Blutungen  keinen  Einfluss: 
bei  stärkeren  Blutungen  kann  eine  Hyperacidität  auftreten,  >  welche 
entweder  die  Folge  eines  vasomotorischen  Reflexes,  ausgehend  von 
den  Genitalien,  ist,  oder  durch. direkte  Übertragung  des  Genitalreizes 
auf  die  Nervenbahnen  des  Magens  entsteht.  Maßgebend  für  den  Grad 
der  Blutung,  bei  welchem  bereits  eine  solche  Hyperacidität  auftreten 
kann,  ist  der  Erregungszustand  des  Centralnervensystems«.  Bei  noch 
weiterer  Zunahme  der  Blutung  bis  zur  Menorrhagie  kann  eine  Ver- 
ringerung der  Magensaftabscheidung  überhaupt,  Hand  in  Hand  mit 
einer  Subacidität,  auftreten. 

Demnach  vermag  die  Prüfung  des  Mageninhaltes  während  der 
Menstruation  kein  klares  Bild  von  der  sekretorischen  Funktion  des 
Magens  zu  geben.  Einhorn  (Manchen). 

11.  Gaddi.     Di  uno  speciale  dolore  toracico  a  sede  costante, 

osservato  in  gastropatici  delle  nostre  campagne. 

(Gass.  degli  ospedali  etc.  1899.  No.  142.) 

G.  erwähnt  ein  von  ihm  bei  chronischen  Magenkatarrhen  mit 
leichter  Magenerweiterung  regelmäßig  konstatirtes  Schmerssymptom 
—  bedingt  durch  unzweckmäßige  vorwiegende  Amylaceenernahmng 
bei  der  ländlichen  Bevölkerung. 

Dasselbe  besteht  in  einem  beständigen,  durch  Druck  gesteigerten 
stechenden,  lebhaften  Schmerze  am  linken  Rippenbogen,  entspre- 
chend der  Linea  axillaris  anterior. 

Beim  Fehlen  aller  Zeichen  seitens  der  Pleura,  der  Lungen,  des 
Herzens,  der  Leber  und  Milz  sucht  G.  dies  Symptom  zu  erklären 
durch  Anastomosen,  welche  der  die  Magenwand  versorgende  Nerv, 
splanchnicus  minor  mit  den  Thoracicusganglien  des  Sympathkus 
eingeht,  indem  er  Nervenfasern  zum  11.  und  12.  Interkoetalnerven 
gelangen  läset.  Hager  (Magdtbnrg-JU 
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l2.   B.  FränkeL     Das  Tuberkulin  und  die  Frühdiagnose  der 

Tuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  12.) 
Das  Tuberkulin  stellt  ein  sehr  empfindliches  Reagens  auf  Tuber- 
kulose dar.     Wo  allgemeine  und  örtliche  Reaktion  nach  Anwendung 
lesselben  auftritt,  können  wir  mit  Sicherheit  den   Schluss  ziehen, 
lass     Tuberkulose    vorhanden    ist.     Eine    Temperaturerhöhung    von 
l/2°    bedeutet    schon    eine    Reaktion;     diese    kann     ausnahmsweise 
auch  noch  nach  36  Stunden  eintreten.     Vor  der  Tuberkulininjektion 
muss    durch    einige   Tage   fortgesetzte   3stündliche  Messung  die  ge- 
wöhnliche Temperatur  des  Kranken   festgestellt  werden.      Bei  Er- 
wachsenen benutzt  F.  zur  ersten  Injektion  1  mg  —  bei  Kindern  y2  mg 
—   indem  er  von   einer   l#igen  Tuber kulinlösung  Vio  einer  1  ccm 
fassenden  Pravaz'schen   Spritze  injicirt.     Nach  der  Injektion  wird 
wieder  alle  3  Stunden  gemessen.   Erfolgt  keine  Reaktion,  so  wird  nach 
3 — 4  Tagen  meist  die  5fache  Tuberkulindosis  injicirt  (bei  Erwachsenen 
5  mg,  bei  Kindern  2,5),  nur  wenn  nach  der  1.  Injektion  die  Tempera- 
tur  schon  um  einige  Zehntel  Grad  geschwankt  hatte,  giebt  F.  nur 
die    3 fache  Anfangsdosis.     Zeigt  sich   auch  diesmal  keine  Reaktion, 
so  wird  wiederum  nach  3 — 4  Tagen  die  6 — lOfache  Anfangsdosis  an- 
gewendet, also  bei  Erwachsenen    1  cg.     Wird  hierauf  nicht  reagirt, 
besteht   keine  Tuberkulose.      Schaden   kann  durch    die   vorsichtige, 
probatorische  Anwendung  des  Tuberkulins  nicht  angerichtet  werden. 
Gerade  bei   der  Frühdiagnose  der   Tuberkulose   versagt   das    Mittel 
fast  nie,  Fehldiagnosen  sind  in  den  Frühfällen  sehr  selten.    Für  die 
chirurgische  Tuberkulose   eignet   sich   das   Mittel  besonders,   da  die 
örtliche  Reaktion  meist  leicht  zu  beobachten  ist. 

Poelchau  (Charlottenburg). 

13.  E.  Levy  und  H.  Bruns.     Über    die  Frühdiagnose  der 
Lungentuberkulose. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1900.  No.  9.) 
Verff.  haben  es  sich  zum  Principe  gemacht  überall,  wo  die  ver- 
schiedensten Verfahren  der  Sputumuntersuchung  auf  Tuberkelbacillen 
ein  negatives  Resultat  ergaben,  das  Thierexperiment  zu  diagnostischen 
Zwecken  heranzuziehen.  Sie  entnehmen  dem  Auswurfe  die  ver- 
dachtigen Stellen,  waschen  dieselben  wiederholt  in  steriler  physio- 
logischer Kochsalzlösung,  verreiben  und  injiciren  Meerschweinchen 
intraperitoneal  Mengen  von  0,5 — 1,5  ccm.  Die  Thiere  werden  da- 
nach regelmäßig  gewogen  und  nach  4 — 6 — 10  Wochen  getödtet  zur 
Feststellung,  ob  sich  eine  Tuberkulose  der  Abdominalorgane  ent- 
wickelt hat.  Bisweilen  ereignet  es  sich,  dass  die  Meerschweinchen 
schon  nach  24 — 72  Stunden  zu  Grunde  gehen;  bei  der  Autopsie 
findet  sich  dann  eine  eitrige  Peritonitis,  hervorgerufen  durch  den 
Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel,  in  ganz  seltenen  Fällen  durch 
den  Streptococcus  pyogenes.     Um  dieser   Eventualität  zu  entgehen, 
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erhitzt  man  zur  Abtödtung  der  Entzündungserreger  das  verriebene 
Sputum  auf  60°;  um  jedoch  auch  einen  gewissen  Aufschluss  über 
das  Bestehen  einer  Mischinfektion  zu  erhalten,  verwerthen  die  Verft 
stets  auch  nicht  erhitztes  Sputum  zum  Thierexperiment  Überein- 
stimmend mit  Bollinger  und  Gebhardt  stellten  L.  und  B.  übrigens 
fest,  dass  eine  ganz  geringe  Menge  von  Bacillen  dazu  ausreicht,  um 
die  Thiere  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  durch  Tuberkulose  zu 
Fall  zu  bringen,  in  den  extremsten  Fällen  immer  nur  einige  hundert 
Tuberkelbacillen,  welche  die  tödliche  Infektion  auslösten. 

Wenzel  (Magdeburg). 

14.  Henkel.  Klinische  Beiträge  zur  Tuberkulose.  Ein  Bei- 
trag zur  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose  —  die  Punktion 
der  Lunge  zum  m  Nachweise  der  Tuberkelbacillen.    (Aus  dem 

Hamburg-Eppendorfer  Krankenhause.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  13.) 
Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Lungentuberkulose  durchaus 
nicht  immer  in  einer  Spitze,  sondern  auch  an  anderen  Stellen  der 
Lunge  beginnen  kann,  und  dass  unter  Umständen,  namentlich  bei 
mangelndem  Auswurfe,  der  Frühdiagnose  große  Schwierigkeiten  im 
Wege  stehen.  Charakteristisch  für  solche  Fälle  ist  eine  konstante 
ganz  geringe  abendliche  Temperatursteigerung  über  37 — 37,8°,  kaum 
je  einmal  höher.  Die  ersten  physikalischen  Symptome  der  Tuber- 
culosis pulmonum  hat  Verf.  als  auskultatorische  viel  häufiger  als  über 
der  Spitze  vorwiegend  in  der  Fossa  supraspinata,  infraspinata  und 
in  der  Gegend  zwischen  den  Schulterblättern  gefunden,  vorn  in  der 
Fossa  infraclaviculari8.  In 'den  zweifelhaften  Fällen  nun,  in  denen 
auch  der  Auswurf  fehlte,  hält  Verf.  die  direkte  Aspiration  von 
Lungengewebssaft  an  der  Stelle,  wo  die  physikalischen  Erscheinungen 
am  ausgesprochensten  sind,  für  angezeigt  —  die  Punktion  muss 
natürlich  unter  allen  antiseptischen  Kautelen  angewendet  werden 
und  hat  dann  niemals  schädliche  Nachwirkungen. 

Markwald  (Gießen). 

15.  L.  Brieger  und  F.  Neufeld.     Zur  Diagnose  beginnender 

Tuberkulose  aus  dem  Sputum. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1900.  No.  6.) 
Um  hei  der  Tuberkulose  verdächtigen  Pat.  die  Untersuchung 
▼oll  nutzbar  zu  gestalten,  halten  Verff.  es  für  nöthig,  1)  dass  das 
Sputum  grundsätzlich  nicht  nur  auf  Tuberkelbacillen,  sondern  auch 
auf  andere  Bakterien,  speciell  die  Erreger  der  sog.  Mischinfektion 
(Influenzabacillen,  Pneumokokken),  untersucht  wird,  2)  dass  die  Unter- 
suchung, sobald  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  werden,  mehrfach 
und  zwar  in  längeren  Zwischenräumen  geschieht,  3)  dass  in  jedem 
Falle  der  klinische  Befund  festgestellt  wird,  da  sich  erst  aus  Neben- 
einanderstellung des  klinischen  und  bakteriologischen  Befundes  dia- 
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rno8ti8che  und  prognostische  Schlüsse  ziehen  lassen,  4)  dass  in  allen 
lach  mehrfacher  Untersuchung  zweifelhaften  Fällen  die  Tuberkulin- 
probe angewandt  wird,  die  leider  noch  immer  bei  vielen  Ärzten  einem 
lurchaus  ungerechtfertigten  Misstrauen  begegnet,  obwohl  dieselbe  bei 
Beobachtung  der  von  Koch  gegebenen  Vorschriften  absolut  ungefähr- 
Lieb  ist.  Wie  wenig  Werth  allein  auf  das  Suchen  nach  Tuberkel- 
bacillen  im  Auswurfe  zu  legen  ist,  suchen  Yerff.  an  der  Hand  einiger 
mitgetheilter  Fälle  zu  erhärten,  welche  jahrelang  bestanden,  schwere 
Symptome  machten  und  nicht  selten  auch  bei  monatelanger  sorg- 
fältigster Beobachtung  im  Krankenhause  und  immer  wiederholter 
Untersuchung  jedes  verdächtigen  Sputums  keine  Tuberkelbacillen 
auffinden  ließen.  Wenzel  (Magdeburg). 

16.  Combemale  et  Mouton.     Le  serum  artificiel,  moyen  de 
diagnostic  pröcoce  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ohir.  1900.  No.  7.) 
Nach  den  Untersuchungen  der  Verff.  ist  die  Injektion  des  arti- 
ficiellen  Serums  unschädlich.    Bemerkenswerthe  periphere  Kongestion 
haben  sie  bei  Tuberkulose,  welche  durch  die  gewöhnlichen  klinischen 
Hilfsmittel    diagnosticirt    wurde,    nicht    beobachtet.     Die    klinische 
Anwendung   ist  vermöge   des   erforderlichen   Apparates   leicht   und 
bequem;   die  Resultate  lassen  nicht  lange  auf  sich  warten.     Indess 
ist  die  Injektion  artificiellen  Serums  kein  sicheres,  unfehlbares  Mittel, 
um  Tuberkulose  zu  diagnosticiren.     In  jedem  Falle,  in  welchem  die 
gewöhnlichen  klinischen  Untersuchungsmethoden  Lungentuberkulose 
sichergestellt  hatten,  stieg  die  Temperatur  nach  der  Seruminjektion. 
Wo  diese  im  Stiche  ließen,  blieb  ein  Zweifel  bestehen,   in  so  fern, 
als  Tuberkulinin jektion  die  Tuberkulose  bestätigte,  die  Seruminjektion 
aber  indifferent  blieb.   So  war  es  der  Fall  bei  mehreren  Beobachtungen 
von  Emphysem  mit  Tuberkulose.   Für  die  Diagnose  einer  beginnenden 
Tuberkulose    in   klinisch    wahrscheinlichen    Fällen    ergab   sich  bald 
eine   positive,    bald   eine    negative   Reaktion,    ohne    dass   besondere 
Gründe   hierfür    gefunden  werden   konnten.     Die  Anwendung  arti- 
ficiellen Serums  kann  also  die  Diagnose  einer  beginnenden  Phthise 
nicht  sichern.     Irrthümer  sind  vielmehr  nicht  ausgeschlossen.     Eine 
erhebliche    Reaktion    trat   z.   B.    ein   in    einer   Fneumoconiose   mit 
reichlicher,  zäher  Expektoration  und  eitrigem,  nicht  blutigem  Aus- 
wurfe, in  welchem  Tuberkelbacillen  nicht  gefunden  wurden,  während 
als  Ursache  Karbunkulose  sich  herausstellte.   Die  Suggestion  ist  dabei 
gänzlich  auszuschließen,  da  die  Kranken  nicht  wussten,   worauf  es 
ankam.     Dies  artificielle   Serum  giebt  also  keinen  unwiderleglichen 
Beweis,    höchstens    eine    sehr    starke    Vermuthung    in    verdächtigen 
Fällen.      Sie    wird    zur    Gewissheit,    wenn    Tuberkulininjektion    die 
Serumreaktion  bestätigt.  y.  Boltenstem  (Bremen). 
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17.  Michaelis.     Über    die    diagnostische  und  prognostische 
Bedeutung  der  Diazoreaktion  bei  Phthisikern. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  13.) 
Die  Diazoreaktion  ist  diagnostisch  und  prognostisch  besonders 
bei  der  Tuberkulose  von  Wichtigkeit,  wenn  sie  auch  bei  anderen 
Krankheiten  vorkommt  Länger  dauernde  Diazoreaktion  bei  fieber- 
losen Kranken  weist  auf  Tuberkulose  hin;  zur  Unterscheidung  des 
Ascites  bei  tuberkulöser  Peritonitis  von  dem  bei  Lebercirrhose,  bei 
Meningitis,  exsudativer  Pleuritis,  Perikarditis  ist  die  Reaktion  von 
diagnostischer  Bedeutung,  bei  der  Lungentuberkulose  außerdem  noch 
von  großer  prognostischer  Wichtigkeit,  da  ihr  Auftreten  für  einen 
schweren  und  raschen  Verlauf  des  Leidens  spricht  —  die  Mehrzahl  der 
Fälle  kommt  in  weniger  als  in  y2  Jahre  ad  exitum.  Das  Erscheinen 
der  Reaktion  ist  unabhängig  vom  Fieber,  von  der  Menge  der 
Tuberkelbacillen  und  des  Sputums.  Leichte  Fälle  von  Phthise  geben 
fast  nie  eine  Diazoreaktion,  doch  fehlt  dieselbe  auch  bei  fortgeschrit- 
tenen Fällen,  selbst  mit  Kavernen,  welche  einen  stabilen  Charakter 
tragen.  Von  167  Tuberkulösen  zeigten  56  negative  Reaktion,  von 
diesen  starben  3,  111  dagegen  positive  Diazoreaktion,  von  diesen 
starben  80.  Die  innerliche  Verabreichung  von  Gallus-  und  Gerb- 
säure, Tannigen  etc.  verhindert  das  Auftreten  des  Diazos  im  Urin, 
wodurch  eine  Besserung  des  Zustandes  vorgetäuscht  werden  kann. 
Zur  Erleichterung  der  Reaktion  hat  Ranke  ein  besonders  graduirtes 
Diazoreagensröhrchen  konstruirt.  Poelchan  (Charlottenburg). 


18.  Volland.    Über  die  Art  der  Ansteckung  mit  Tuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  47.) 
Die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Skrofulöse  im  1.  Lebens- 
jahre selten  ist  und  erst  vom  2. — 5.  Jahre  in  enormer  Verbreitung 
auftritt,  fuhrt  Y.  zu  der  Anschauung,  dass  die  auf  dem  Fußboden 
umherkriechenden  Kinder  die  Skrofulöse  durch  den  Schmutz  des 
Fußbodens  erwerben,  indem  sie  die  Infektionskeime  mit  ihren  un- 
sauberen Händen  auf  Nase  und  Mund  übertragen  und  sich  auf  diese 
Weise  die  Tuberkulose  einimpfen,  die  ja  in  Form  der  Skrofulöse  oft 
später  verheilt  oder  latent  wird,  oft  aber  bei  erworbener  Disposition 
erst  in  späteren  Jahren  hervortritt.  Man  muss  daher  dafür  sorgen, 
dass  die  kleinen  Kinder  mit  den  Händen  vom  Fußboden  femgehalten 
werden,  oder  dass  sie  stets  einen  reinen  Fußboden  vorfinden.  Da 
nach  des  Verf.  Ansicht  die  Tuberkulose  nur  auf  dem  Wege  von 
Haut-  oder  Schleimhautverletzungen,  nicht  durch  Inhalation  verbreitet 
werden  kann,  braucht  bei  genügender  Sauberkeit  im  Hause  der  in 
der  Familie  lebende  Phthisiker  nicht  mehr  ein  Gegenstand  der 
Angst  für  seine  Umgebung  zu  sein.  Foelehan  (Charlottenburg). 
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19.    G.  Krönig.     Zur  Prophylaxe  der  Lungentuberkulose. 

(Deutsche  Äwte- Zeitung  1900.  No.  5.) 
K.   macht  auf  einige   praktisch  wichtige  Punkte  in  der  Tuber- 
kialoseprophylaxe  aufmerksam,   die  bisher  nicht  genügend  gewürdigt 
worden  sind.     Das  ist  in  erster  Linie  der  Import  der  Bacillen  in  die 
Wohnungen  von  außen  her,  einmal  mittels  der  Fußsohlen  und  dann 
vor   Allem   durch   die  Schleppen   der  Kleider   und  Mäntel   unserer 
Frauenwelt.    Noch  vor  dem  Austrocknen  der  den  Kleidersäumen  an- 
haftenden Sputa  treten  letztere  in  engste  Berührung  mit  dem  Fuß- 
boden der  Wohnräume,  eventuell  mit  den  auf  denselben  befindlichen 
Teppichen,   dem  Lieblingstummelplatz  der  Kinder,  der  dadurch  zum 
Seuchenherde  werden  kann.     Ein  zweiter  Modus  ist  eine  Infektion 
durch  Tischservietten,  verursacht  durch  das  vielfach  übliche  einfache 
Besprengen  und  Glätten  der  schon  einmal  gebrauchten  Servietten; 
dass   an  manchen  derselben   tuberkulöses   Sputum  klebt,  darf  wohl 
angenommen  werden,  die  Gefahr  einer  solchen  Infektion  von  Mund 
zu  Mund  ist  evident  genug,  um  überall  die  Verwendung  von  Papier- 
servietten anzustreben.     Das  Hauptprophylacticum  ist  natürlich  die 
möglichst  frühzeitige  Diagnosenstellung.    Die  Koch'sche  Tuberkulin- 
injektion  hält  K.   für  zu  gefährlich  und  auch  für  entbehrlich;  die 
physikalische    Lungenspitzenuntersuchung    mittels    der    vom    Verf. 
empfohlenen  topographischen  Perkussion  und  das  Biedert'sche  Ver- 
fahren zur  Auffindung  der  Tuberkelbacillen  in  der  von  K.  angegebe- 
nen Modifikation  (Kochen  des  Sputums  mit  Natronlauge  und  sofortige 
Centrifugirung)  bilden  unser  bestes  Rüstzeug. 

Wenzel  (Magdeburg). 

20.  de  Grandmaison.    La  tuberculose   chez  les  ouvriers. 

(Med.  moderne  1900.  No.  2.) 
Bei  der  Phthise  der  arbeitenden  Klasse  ist  es  besonders  schwierig, 
eine  zweckmäßige  Prophylaxe  durchzuführen,  weil  die  Pat.  meist  in 
einem  vorgeschrittenen  Stadium  ihrer  Erkrankung  in  den  Kreis  der 
ärztlichen  Beobachtung  gelangen.  Daher  hat  Verf.,  um  einige  An- 
haltspunkte für  die  Ätiologie  der  Phthise  der  Arbeiter  zu  haben,  bei 
35  der  arbeitenden  Klasse  angehörenden  Krankenhauspatienten  ge- 
naue anamnestische  Erhebungen  gemacht.  Er  fand,  dass  etwa  der 
vierte  Theil  seiner  Pat.,  die  den  verschiedenartigsten,  aber  zur  Phthise 
nicht  besonders  disponirenden  Berufszweigen  angehörten,  mit  Be- 
stimmtheit die  Infektion  auf  deutlich  tuberkulöse  Kollegen  zurück- 
führte, mit  denen  die  Betreffenden  lange  Zeit  in  einem  gemeinsamen 
Räume  arbeiten  mussten.  Bei  den  meisten  der  35  Pat.  hatten  sich 
die  ersten  Anzeichen  der  Erkrankung  im  Alter  von  30 — 39  Jahren 
bemerkbar  gemacht,  d.  h.  zur  Zeit  der  angestrengtesten  Arbeit  und 
der  Sorgen  um  die  Familie.  Eine  weit  größere  Bolle  als  der  Infektion 
in  gemeinsamen  Arbeitsstätten  kommt  nach  den  Erhebungen  des 
Verf.  der  Ansteckung  durch  Familienmitglieder  zu:  bei  22  der  Kran- 
ken konnte  diese  mit  Sicherheit  angenommen  werden.     Von  den  der 
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Entwicklung  der  Phthise  vorangehenden  Erkrankungen  spielen  na- 
türlich die  Pleuritiden  die  größte  Rolle.  Chronischer  Alkoholismus 
konnte  nur  in  4  Fällen  festgestellt  werden.  Dagegen  zeigte  es  sich, 
dass  in  einer  großen  Zahl  der  Fälle,  die  sonst  keine  ätiologischen 
Momente  darboten,  langdauernder  Dienst  in  Hospitalern  vorangegan- 
gen war.  Die  Werkstätte,  das  Zusammenleben  in  der  Familie  und 
das  Hospital  sind  die  drei  großen  Centren  der  tuberkulösen  Infektion 
der  Arbeiter.  Der  Hoffnung,  dieser  steten  Infektionsgefahr  durch 
irgend  welche  Maßnahmen  nachdrücklich  entgegentreten  zu  können, 
steht  Verf.  sehr  skeptisch  gegenüber.  Prfisslan  (Wiesbaden). 


21.  Simmonds.     Über  Tuberkulose  des  Magens.     (Aus  dem 
allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-St.  Georg.) 

(MOnehener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  10.) 
Verf.  bestreitet  das  von  Petruschky  angenommene  häufigere 
Vorkommen  primärer  tuberkulöser  Magengeschwüre,  da  schon  'das 
sekundäre  tuberkulöse  Ulcus  ventriculi  außerordentlich  selten  ist 
Zur  Stütze  der  Anschauung,  dass  die  Entstehung  der  letzteren  durch 
Störung  der  Magensekretion  erleichtert  wird,  weist  Verf.  auf  einen 
Obduktionsbefund  hin,  der  neben  einem  Carcinom  des  Pylorus  mehrere 
kleine  tuberkulöse  Geschwüre  im  Magen  ergab.  In  den  sonst  Ton 
ihm  beobachteten  Fällen  von  tuberkulösen  Magengeschwüren,  selbst 
in  einem  mit  ungewöhnlich  großer  Ausdehnung  desselben,  fehlten 
alle  auf  eine  Affektion  des  Magens  deutenden  Symptome,  so  dass 
sich  hieraus  die  Unmöglichkeit  erklärt,  intra  vitam  die  Diagnose  zu 
stellen.  Außerdem  tritt  auch  bei  Phthisikern  gelegentlich  das  Ulcus 
rotundum  auf,  so  dass  ernstere  Magenstörungen  bei  tuberkulösen 
Individuen  eher  die  Annahme  eines  solchen  wie  die  eines  tuber- 
kulösen Geschwürs  nahelegen. 

Als  ein  häufigeres  Vorkommnis  dagegen  bezeichnet  S.  die  Bil- 
dung hämatogener  Miliartuberkeln  in  der  Magenwandung,  wo  sie 
auch  in  der  Muskelschicht  auftreten  können.  Eine  klinische  Be- 
deutung haben  diese  Gebilde  aber  nicht,  da  die  Pat.  vor  dem  Zerfall 
der  Knötchen  schon  zu  Grunde  gehen.  Markwald  (Gießen). 


22.  Gile.     Tuberculous  disease  of  the  urinary  apparatus. 

(New  York  med.  news  1900.  April  21.) 

Auf  Grund  einer  Reihe  beobachteter  Fälle  gelangt  G.  bezüglich 
der  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  zu  folgenden  Schlussfolge- 
rungen. 

Das  Leiden  ist  durchaus  nicht  so  selten,  wie  es  diagnosticirt 
wird.  Sein  Verlauf  ist  sehr  verschieden  von  der  tuberkulösen  Er- 
krankung der  Lungen  und  übrigen  Organe;  es  kann  bald  ein  rapider 
Ausgang  erfolgen,  andererseits  kann  die  Krankheit  bis  zuletzt  durch- 
aus indolent  bleiben.     Die  sichere  Diagnose  hängt  vom  bakteriellen 
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ach  weise  ab,  doch  hierdurch  wird  die  Lokalisation  der  Erkrankung 
icht  festgestellt.  Der  erbliche  Charakter  ist  ausgesprochener,  als 
ii  Lungentuberkulose.  Meist  ist  das  jugendliche,  seltener  das  mittlere 
ebensalter  betroffen.  Für  die  Lokalisation  der  Krankheit  lassen  sich 
sine  bestimmten  Regeln  aufstellen,  und  hängt  diese  von  einer  Reihe 
och  nicht  sicher  abzugrenzender  Umstände  ab. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

3.   Neve.     Notes  on  ocular  leprosy. 

(Brit  med.  journ.  1900.  Mai  12.) 
Von  80  Leprakranken  des  Asyls  zu  Kaschmir  waren  bei  20,  also 
i  25^£  der  Fälle,  die  Augen  von  der  Krankheit  befallen.  Während 
lie  Linse  in  keinem  Falle  und  die  tieferliegenden  Theile  des  Auges 
iur  selten,  und  dann  auch  nur  sekundär  betheiligt  waren,  bildeten 
^ider,  Conjunctiva,  Cornea  und  Iris  die  hauptsächlichsten  Lokali- 
ationsorte.  Bei  der  tuberösen  Form  der  Lepra  jwurden  häufigere 
ind  schwerere  Augenerkrankungen,  als  bei  der  anästhetischen  beob- 
achtet. _         _  Friedeberg  (Magdeburg). 

24.  F.  G.  Finley.  Pneumothorax  from  gas-producing  bacteries. 

(Montreal  med.  journ.  1899.  Oktober.) 
Die  Besprechung  einer  Beobachtung  und  der  einschlägigen 
Litter atur  schließt  Verf.  mit  den  Sätzen:  1)  Pneumothorax  kann 
ausnahmsweise  durch  gasbildende  Bakterien  entstehen  und  zwar 
durch  Bacillus  coli  oder  Bacillus  capsulatus  aerogenes.  2)  Die  Gegen- 
wart von  Wasserstoff  und  anderen  in  der  Atmosphäre  nicht  vor- 
handenen Gasen  liefere  den  Beweis  für  die  Entstehung  durch  gas« 
bildende  Bakterien.  t.  Boltenstern  (Bremen). 

25.  P.  Bernhardt.  Ein  Fall  von  Pneumathämie  und  Schaum- 

organen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1900.  No.  5.) 
Die  Infektion  ergriff  ein  Individuum,  dessen  äußere  Lebens- 
bedingungen scheinbar  ganz  besonders  übersichtlich  waren:  Der  Idiot 
war  seit  Jahr  und  Tag  nicht  über  die  Schwelle  der  Siechenabtheilung 
hinausgekommen.  Die  Erkrankung  führte  binnen  40  Stunden  zum 
Tode,  sie  beschränkte  sich  auf  diesen  einen  Pflegling  inmitten  einer 
Abtheilung  widerstandsunfähiger  Siecher,  meist  Paralytiker  im  End- 
stadium. Profuse  Diarrhöen,  Anurie,  Jaktationen,  Dyspnoe  und 
Cyanose  beherrschten  das  Krankheitsbild.  Die  Autopsie  ergab  Gas- 
blasen in  den  Vorhöfen  und  im  linken  Herzohre,  blutigen  Schaum 
in  der  Vena  cava  inferior;  die  Milz  knistert  unter  dem  Finger- 
drucke,  sie  zeigt  Gasblasen  mitten  in  der  Pulpa,  die  Follikel  sind 
intakt;  auch  die  Nieren  zeigen  bakterienumkränzte  Blasen,  die  das 
Gewebe  ohne  Rücksicht  auf  den  Bau  zertrümmert  haben,  die  ver- 
größerte Leber  erscheint  an  der  Oberfläche  mit  zahllosen,  Stecknadel- 
kopf- bis  hanfsamengrofien  Bläschen  übersät,  auf  dem  Durchschnitte, 
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Schwanbrot  vergleichbar,  durchlöchert  Das  Organ  fühlt  sich  s* 
wie  ein  Schwamm,  selbst  kleinste  Stückchen  schwimmen  auf  dem 
Wasser.  Das  Pankreas  ist  zwar  nicht  porosirt,  doch  finden  sich 
nekrotische  Bezirke  gleichwerthig  denen  der  Leber.  Bakteriologisch 
wurde  der  Bacillus  aerogenes  capsulatus  identificirt,  nur  die  Lungen 
erwiesen  sich  frei  davon.  Die  weitere  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  der  Einbruch  in  den  Körper  vom  Darme  her  durch  die 
Ausführungsgänge  der  großen  Unterleibsdrusen  stattgefunden,  von  wo 
aus  dann  auf  dem  Wege  des  Gefäßsystems,  mit  besonderer  Bevor- 
zugung der  venösen  Seite  die  Verseuchung  des  übrigen  Körpen  vor 
sich  ging.  Wenzel  (Magdeburg 

26.  A.  O.  IL  Foulerton.     On  streptothrix  infections. 

(Lancet  1899.  September  16.) 
F.  konstatirte  bei  einer  46jährigen,  seit  12  Jahren  an  anfänglich 
nur  leichtem,  seit  2  Jahren  aber  schwerem  Husten  leidenden  Frau, 
bei  der  12  Monate  zuvor  ein  mit  Fistelbildung  geheilter  Abecess  in 
der  linken  Axilla  geöffnet  war,  in  dem  dünnen,  gelegentlich  blutig 
tingirten  Auswurfe  und  in  dem  Eiter  eines  über  der  Clavicula  ent- 
standenen, von  knotiger,  zum  Theil  pustulöser,  zum  Theil  ulcerirter 
Haut  überkleideten  größeren  Abscesses  eine  Streptothrixform,  die 
den  von  Berestrew  und  Bruns  gefundenen  Pilzen  sehr  ähnlich 
war.  Es  gelang,  sie  auf  Glycerinagar  rein  zu  kultiviren;  sie  wuchs 
sehr  langsam.  Ihre  biologischen  Eigenschaften  werden  kurz  mit- 
getheilt.  Neben  der  Streptothrix  actinomycotica  ist  von  verschiedenen 
Seiten  bereits  eine  ganze  Reihe  gelegentlich  beim  Menschen  patho- 
gen erkannter  Streptothrixarten  veröffentlicht  worden. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

27.  Quincke.     Über  Protozoen-Enteritis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  46.) 

28.  Salomon.     Über  einen  Fall  von  Infusoriendiarrhöe. 

(Ibid.  No.  47.) 
Q.  giebt  der  Überzeugung  Ausdruck,  dass  die  Bedeutung  der 
Protozoen  für  die  Entstehung  von  Darmleiden  bisher  unterschätzt 
wurde,  und  regt  zu  einer  genauen  Untersuchung  in  verdachtigen 
Fällen  an:  Hier  kommen  hauptsächlich  in  Betracht:  Trichomonas 
intestinalis,  Cercomonas  hominis,  Megastoma  entericum,  Coccidien- 
arten,  Balantidium  coli  und  Amoeba  coli.  Q.  fuhrt  insbesondere 
mehrere  Fälle  von  chronischer  Diarrhöe  mit  ausfuhrlicher  Kranken- 
geschichte an,  in  welchen  es  ihm  gelang,  zahlreiche  Amöben  im 
Stuhle  nachzuweisen.  In  2  Fällen,  in  welchen  intra  vitam  keine 
feste  Diagnose  gestellt  werden  konnte,  fanden  sich  bei  der  Sektion 
Darmgeschwüre,  in  welchen  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
Amöben  nachweisen  ließen,  bei  dem  einen  Pat  war  die  Diagnose 
Anfangs  auf  Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Darmes  gestellt  wor- 
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in,  jedoch  ergab  die  Obduktion  keinerlei  Zeichen  von  Tuberkulose, 
äs  klinische  Bild  der  Protozoeninvasion  ist  wenig  charakteristisch, 
nfangs  scheint  nur  einfacher  Schleimhautkatarrh  durch  die  Para- 
den hervorgerufen  zu  werden,  in  chronischen  Fällen  kommt  es 
doch  zur  Bildung  von  nekrotischen  Herden  und  Geschwüren,  welche 
lr  sehr  schwer  heilen.  Über  die  Herkunft  und  Aufnahmegelegen- 
»t  der  Protozoen  ist  noch  wenig  bekannt.  Das  Balantidium  coli 
)mmt  beim  Schweine  vor  und  ist  schon  beim  Menschen  beobachtet 
ordeny  welche  mit  Schweinezucht  und  Wurstbereitung  zu  thun 
itten.  Die  Flagellaten  kommen  beim  Schweine,  Schafe,  Mäusen, 
Atten,  Kaninchen  und  Katzen  vor,  können  daher  wohl  durch  ver- 
nreinigte  Nahrungsmittel  aufgenommen  werden,  die  Amöbeninfektion 
ird  wohl  oft  durch  das  Trinkwasser  vermittelt.  Therapeutisch 
ommen  hauptsächlich  Darmspülungen  und  Arzneiklystiere  in  Be- 
racht,  letztere  mit  Chinin,  Naphthalin,  Tannin  oder  Essigsäure, 
talomel  innerlich  gegeben,  scheint  die  Amöben  sehr  zu  schädigen, 
auss  jedoch  dann  längere  Zeit  in  langsam  steigender  Dosis  gegeben 
rerden.  In  chronischen  Fällen  gelingt  die  Beseitigung  der  Amöben 
edoch  nur  sehr  schwer;  die  frühzeitige  Diagnose  der  Darmprotozoen 
st  daher  von  großer  Wichtigkeit.  — 

S.  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Pak,  welcher  seit  längerer 
Seit  an  heftigen  Durchfällen  litt,  die  Anfangs  10— 12 mal  am  Tage, 
später  2 — 3mal  täglich  auftraten,  wodurch  er  sehr  herunterkam.  Im 
Stuhle  fanden  sich  Gebilde,  welche  dem  Megastoma  entericum  ähn- 
lich waren,  doch  nicht  mit  diesem  identisch  zu  sein  schienen,  und 
üe  S.  abbildet  Außerdem  fanden  sich  noch  eigenthümliche  Cysten- 
formen  und  Trichomonas  in  wechselnder  Menge.  Behandlung  mit 
Kalomel,  Chininklystieren  brachte  vorübergehend  Besserung,  die  dann 
durch  Hefedarreichung  und  Enterokreosolgebrauch  noch  weiter  ge- 
fördert wurde.  Poelchan  (Charlottenburg). 


Sitzungsberichte. 

29.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  21.  Mai  1900. 
Vorsittender :  Herr  v.  L e y d e n ;  Schriftführer :  Herr  Jastrowits. 

1)  Herr  Heibig  giebt  an  der  Hand  einiger  von  ihm  beobachteter  Thatsachen 
«hen  neuen  Erklärungsversuch  für  die  spezifische  Färbbarkeit  der  Tuberkelbacillen. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  eines  Netsatüokohens,  das  den  Charakter  von 
Granulationsgewebe  trug  und  der  üblichen  Tuberkelbacillenfärbung  unterworfen 
*urde,  zeigten  su  seinem  Erstaunen  die  Schalen  von  Tänieneiern  die  elektive 
Färbbarkeit  der  Tuberkelbacillen,  und  eben  so  tingirten  sich  die  in  Riesenwellen 
abgelagerten  Zerfallsprodukte  der  TSnien  in  der  für  Tuberkelbacillen  specifischen 
Weite.  Zur  Erklärung  der  specifischen  Färbbarkeit  der  Tuberkelbacillen  ist  der 
Fettgehalt  dieser  Mikroorganismen  angesogen  worden,  ein  Erklärungsversuch,  der 
7°n  allen  Seiten  acoeptirt  worden  ist  Auch  Aronsohn  hat  ihm  suge stimmt, 
obgleich  er  gefunden  hat,  dass  Tuberkelbacillen,  deren  Fettgehalt  durch  gewisse 
ittltareue  Bedingungen  stark  reducirt  worden  ist,   die  Tinktion  eben  so  seigen 
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wie  die  normalen  Bacillen.  Indessen  ist  diese  Erklärung  gar  nicht  mehr  su  halten 
da  es  sieh  gezeigt  hat,  dass  auch  anderen  Bacillen,  die  ohne  jeden  Fettgehalt  sia<L 
die  gleiche  Säurefestigkeit  sukommt,  wie  den  Tuberkelbacillen. 

Um  nun  su  eruiren,  worauf  eigentlich  die  Säurefestigkeit  der  Tuberkelbacill« 
beruht,  hat  der  Verf.  t ersucht,  f estsustellen 9  ob  den  Tänieneiersehalen  und  de 
Tuberkelbacillen  ein  chemischer  Körper  gemeinsam  ist  In  der  That  giebt  es 
einen  solchen  Körper;  und  zwar  ist  es  das  Chitin,  das  sowohl  in  den  Tänieneiers 
wie  in  der  Trockensubstanz  der  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  worden  ist.  E: 
hält  es  demnach  für  wahrscheinlich,  dass  das  Chitin  die  elektWe  IJärbbaxkeit  der 
Tuberkelbacillen  bedingt. 

2)  Herr  Mosse  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  des  Nervensystems,  bei 
denen  ihm  eine  Silberimprägnirung  gelungen  ist  Bekanntlich  beruht  das  Prindp 
der  Silberimprägnirung  auf  einer  Reduktion  des  Silbers  aus  Silbersalzlösungea, 
es  ist  ihm  gelungen,  dies  Princip  zum  ersten  Male  für  das  Nervensystem  nutzbar 
su  machen.  Die  vorliegenden  Präparate  zeigen  eine  Imprägnirung  zweier  nerröier 
Bestandteile  mit  Silber,  einmal  der  Markscheiden  und  dann  der  Nerrenaelko 
die  Markscheiden  lassen  die  Imprägnirung  nach  einer  längeren  Differensirung 
hervortreten,  die  Nervenzellen  nach  kürzerer.  Als  Stammlösung  hat  er  eine  Arges- 
taminlösung  benutzt;  als  Reduktionsmittel  diente  eine  10^ ige  Pyrogalloliösung 
Versuche  mit  Gold-  und  Platinlösungen  haben  ein  negatives  Resultat  gehabt 

3)  Herr  Kaminer:  Kurze  Mittheilung  über  Phenylhydrazin- 
y  ergi  ftung. 

Vortr.  berichtet  über  experimentelle  Vergiftungen  mit  Phenylhydrazin,  die  er 
an  Thieren  vorgenommen  hat  Eine  foudroyante  Vergiftung,  die  in  ca.  18  Stunden 
zum  Exitus  führt,  verläuft  mit  starker  Albuminurie  und  Ausscheidung  Ton  Blut 
und  Cy lindern.  Bei  der  Sektion  findet  man  alle  Organe  bräunlieh  verfärbt,  die 
Nieren  groß  und  im  mikroskopischen  Bilde  mit  zahlreichen  Blutungen  und  Ne- 
krosen versehen.  Bei  chronischen  Vergiftungen,  die  durch  tägliche  Dosen  von 
1  og  erzielt  werden»  sind  die  Nekrosen  viel  seltener;  wichtig  erscheint  ihm  das 
Vorkommen  von  pneumonischen  Infiltrationen,  das  er  in  manchen  Fällen  beobachtet 
hat  Er  erinnert  hierbei  an  eine  Beobachtung  von  Langerhans,  welche  die 
Entwicklung  einer  Pneumonie  im  Anschlüsse  au  eine  Karbolvergiftung  betrifft 
und  mit  den  von  ihm  beobachteten  Pneumonien  in  Parallele  gestellt  werden  dürfte. 
Ganz  besonders  auffallend  ist  der  Blutbefund  bei  chronischen  Vergiftungen,  des 
der  Vortr.  als  einen  ganz  speeifisohen  anspricht  und  dessen  Hauptcharakteristiea 
Poiküocytose,  Hypoleukocytose  und  Verminderung  der  Erythrozyten  sind. 

4)  Herr  Buttersack:  Die  Bedeutung  der  Armenfürsorge  und  der 
Beschäftigung  in  der  Krankenbehandlung. 

Der  Vortr.  führt  in  einer  historischen  Skizze  aus,  dass  der  eminente  Einfluss 
der  Psyche  auf  die  Pathologie  früher  viel  höher  bewerthet  worden  ist,  als  in  der 
Neuzeit  Erst  Romberg  hat  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Gebiet  ge- 
lenkt und  speciell  ausgesprochen,  von  wie  hohem  Werthe  es  für  einen  Krankes 
ist,  wenn  er  der  Sorgen  für  seine  Familie  ledig  ist.  In  seinen  Bahnen  bewegt 
sich  die  I.  medioinische  Klinik,  die  eine  Anzahl  thatkräftiger  Gönner  gewönnest 
hat,  welche  die  Fürsorge  für  die  Angehörigen  der  Pat  in  die  Hand  genommec 
haben. 

Ein  anderer  Faktor,  der  eine  unleugbare  Wirkung  auf  Kranke  ausübt,  ist  die 
Thätigkeit  Bislang  ist  man  meist  entgegengesetzten  Principien  gefolgt  und  hat 
geglaubt,  Alles  vermeiden  su  müssen,  was  die  Kranken  anstrengt  So  richtig 
dies  für  Schwerkranke  sein  mag,  so  falsch  ist  es  für  Leichtkranke  und  Rekon- 
valescenten.  Der  Einfluss  einer  angemessenen  Thätigkeit  erstreckt  sieh  nach  des 
verschiedensten  Richtungen  hin.  Einmal  verhindert  sie  die  Langeweile  und  ver- 
hindert die  Koncentration  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Krankheit;  Langeweile 
und  Unthätigkeit  erziehen  direkt  zum  Müssiggange,  ein  Umstand,  der  besonders 
für  Unfallkranke  schwer  ins  Gewicht  fällt. 

Welche  Art  von  Beschäftigung  für  die  verschiedenen  Krankheiten  gewibft 
werden  soll,  ist  nicht  durch  schematische  Regeln  festzulegen.   Für  ganz  schwache 
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ewsonen  ist  schon  der  Aufenthalt  im  Freien  Beschäftigung  genug.  Lektüre  ist 
n  guter  Behelf,  vorausgesetzt,  dass  nur  gute  Lektüre  gewählt  wird ;  ferner  eignet 
oli  die  Musik  für  den  gedachten  Zweck  in  hohem  Qrade.  Am  besten  passt  die 
kasuelle  Beschäftigung,  weil  sie  eine  geregelte  Thätigkeit  darstellt;  hierau  gehört 
ie  Arbeit  im  Freien,  Zeichnen,  Modelliren,  Näharbeiten  etc.  Der  Vortr.  demon- 
iriit  allerlei  Ton  Fat  verfertigte  Dinge,  welche  in  der  Klinik  den  Grundstock  zu 
Lsem  Arbeitsmuseum  gelegt  haben.  Die  Thätigkeit  hat  nioht  nur  das  Oute,  dass 
ie  die  Psyche  günstig  beeinflusst,  sondern  sie  teigt  auch  vielen  Kranken  den 
Veg,  welchen  sie  bei  einem  eventuell  nöthigen  Berufswechsel  einschlagen  mü wen. 

Frejhan  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

K).  A.  Hoffknann  (Düsseldorf).  Die  paroxysmale  Tachykardie  (An- 
fälle von  Herzjagen). 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1900.  215  S. 
Verf.  giebt  zunächst  5  eigene  Fälle  Ton  Hersjagen;  2  davon  betreffen  nervös 
veranlagte  Menschen,  die  sich  therapeutisch  gut  beeinflussen  ließen,  die  anderen  3 
iltere  Frauen  ohne  nervöse  Disposition,  bei  denen  die  Therapie  nicht  viel  aus- 
richtete. Erwähnen 8 werth  ist  ein  Sektionsbefund  der  2.  Gruppe :  Erweiterung  und 
Hypertrophie  des  Herzens  mit  theilweiser  Verfettung  des  Herzmuskels  und  all- 
gemeinem Hydrops;  Brücke,  Vaguskern,  Halsmark,  Vagusnerv,  Sympathicus  und 
1  •  Halsganglion  ließen  mikroskopisch  keine  Nervendegenerationen  erkennen.  Trotz- 
dem  ist  der  tachykardisehe  Anfall  als  eine  bulbäre  oder  bulbo-spinale  Neurose 
aufzufassen;  namentlich  Herskranke  oder  Menschen  mit  besonders  hoher  Beweg- 
lichkeit des  Hersens  disponiren  dazu.  Die  Anfälle  treten  plötzlich  ein  und  hören 
nach  tage-  oder  wochenlanger  Dauer  »mit  einem  für  den  Kranken  vernehmlichen 
Ruck«  wieder  auf.  Der  Anfall  kann  sich  stets  wiederholen,  genau  wie  der  epi- 
leptische; die  l&nger  dauernden  können  direkt  tödten,  können  aber  auch  wochen- 
lang gut  vertragen  werden,  trotz  einer  Pulsfrequenz  von  200.  Durch  Druck  auf 
den  Vagus  und  durch  tiefe  Inspirationen  können  die  Anfälle  abgekürzt  werden. 
Eine  reichhaltige  Litteraturzusammenstellung  beschließt  die  Arbeit. 

Gumpreeht  (Jena). 

31.  F.  Hirsohfeld.     Nahrungsmittel  und  Ernährung  der  Gesunden 

und  Kranken. 
Berlin,  Ang.  Hirschwald,  1900.    261  S. 

Das  Buch  stellt  eine  Erweiterung  der  vor  mehreren  Jahren  erschienenen 
»Grundzüge  der  Krankenernährung«  des  Verf.  dar.  Hinzugefügt  ist  namentlich 
ein  Abschnitt  Über  die  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel  und  ihre  Anwendung, 
so  wie  die  Vergleichung  der  einzelnen  Nahrungsmittel  in  Bezug  auf  Nährwerth, 
Verdauliohkeit  und  Ausnutzung  im  Darme,  endlich  auch  eine  Betrachtung  über 
die  Ernährung  Gesunder  unter  verschiedenen  socialen  Verhältnissen  (in  Zucht- 
häusern, Krankenhäusern,  Volksküchen).    Litteratur  wird  nicht  angegeben. 

Einzelnes  sei  als  persönliche  Kundgebung  des  Verf.  hervorgehoben.  Weder 
durch  rectale,  noch  durch  subkutane  Nahrungszufuhr  lässt  sich  eine  genügende 
Ernährung  erreichen,  eher  noch  durch  die  letztere.  Nährpräparate  sind  in  den 
meisten  Fällen  entbehrlich  und  werden  besser  duroh  natürliche  Nahrungsmittel 
ersetzt.  Reichliche  Ernährung  beeinflusst  die  Höhe  des  Eiweißumsatzes  sehr  ver- 
schieden, bei  längerer  Dauer  Überwiegt  die  Fettablagerung  fast  ausschließlich. 
Rasche  Entfettungskuren  sind  nur  bei  Bettruhe  gefahrlos.  Bei  Cirkulations- 
krankheiten  mit  Kompensationsstörungen  empfiehlt  H.  eine  weitgehende  Beschrän- 
kung der  Nahrung.  Für  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  zur  Sondenfütterung 
ist  eine  Zuthat  von  Zwieback  oder  gerösteter  Semmel  bis  200  g  wichtig,  um  den 
Magen  zur  Thätigkeit  anzuregen;  eine  solche  Mahlzeit  verschwindet  rascher  aus 
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dem  Magen,  als  eine  rein  flüssige.  —  Daa  Buoh  ist  geaehiokt  und  fließend  ge- 
schriebeD.  Vielleicht  empfiehlt  es  sich,  in  einer  spateren  Auflage  die  Zusanuaee- 
setsung  der  Nährmittel  als  bekannt  bei  Seite  an  lassen  und  dafür  eine  Anleitung 
sur  Stoffwechselmethodik  susufügen.  Jedenfalls  wird  der  Praktiker  wie  der  ge- 
bildete Laie  viel  nütsliehe  Belehrung  aus  dem  Werke  empfangen. 

Gupreeht  (Jena). 

32.  Hoffa.     Die  Orthopädie  im  Dienste  der  Neivenheilkunde. 
(Abdruck  aus  den  Mittheilungen  aus  den  Orensgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie 

Bd.  V.  Hft  4  u.  5.) 
Jena,  6.  Fischer,  1900. 

In  einer  umfangreichen,  durch  sahireiche  Krankengeschichten  und  Abbildungea 
illustrirten  Abhandlung  berichtet  H.  über  die  Erfahrungen,  die  er  bei  der  ortho- 
pädisch-chirurgischen Behandlung  von  264  Fällen  der  verschiedensten  Nerven- 
erkrankungen im  Laufe  der  letsten  13  Jahre  gesammelt  hat  Die  durch  ent- 
sprechende operative  Eingriffe,  mechanische  Apparate  und  Hilfsmittel,  Massage, 
Gymnastik  und  ELektricität  ersielten  Erfolge  sind  sum  Theil  in  hohem  Qrade  be- 
merken swerth  und  fordern  su  weiterer  Arbeit  auf  dem  bisher  nur  wenig  bebauten 
Gebiete  auf,  dessen  Ausbau  die  schönsten  Früchte  verspricht. 

Hinsichtlich  der  reichen  Kasuistik  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden, 
dessen  Kenntnis  für  jeden  auf  diesem  Gebtete  Th&tigen  ein  unbedingtes  Erforder- 
nis ist.  Einhorn  (München1. 

33.  Schill.     Beck' 8  therapeutischer  Almanach. 

Leipsig,  B.  Konegen,  1900. 
Unter  diesem  Titel  bringt  das  seit  27  Jahren  erscheinende  kleine  Büchlein  in 
alphabetischer  Reihenfolge  kurze,  für  den  praktischen  Arst  berechnete,  die  neuere 
Therapie  betreffende  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  gesammten  Medicin.  Die  ein- 
zelnen Referate  stellen  Litteraturaussüge  dar,  deren  Genauigkeit  in  Bezug  auf 
Inhalt  und  Quellenangabe  nichts  su  wünschen  Übrig  lässt. 

BShnke  (Magdeburg-S.). 

34.  The  medical  annual  1900. 

Whrigt,  Bristol,  London,  Simpkln,  Marshall,  Hamilton,  Kent  6  Co,,  Ltd.,  1906. 
Der  vorliegende  18.  Jahrgang  bietet  an  der  Hand  von  kurzen  Referaten  aber 
Journalartikel  in  alphabetischer  Anordnung  einen  Cberblick  über  die  Fortschritte 
der  Medioin  und  Chirurgie  wahrend  des  letzten  Jahres,  der  auf  Vollständigkeit 
gewiss  keinen  Anspruch  machen,  aber  in  Folge  eines  guten  Inhaltsverzeichnisses 
als  Nachsehlagebuch  praktische  Verwendung  finden  kann. 

Einhorn  (München). 

35.  H.  Hoole.     Das  Trainiren   zum  Sport.     Deutsche   Bearbeitung 

von  Dr.  phil.  Neufeld. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1899.  170  S. 
Von  dem  Trainiren  zum  Sport  handelt  nur  der  kleinste  Theil  des  Buches;  das 
Übrige  ist  eine  populäre  Übersicht  über  hygienisch-diätetische  Dinge  mit  msvnnig- 
faohen  Reflexionen  und  Hypothesen.  Durch  Erhöhung  des  Blutdruckes  soll  den 
Geweben  mehr  Nahrungsstoff  aus  den  Gefäßen  zuströmen.  Oder  eine  ändert 
Probe:  Als  eine  Folge  übermäßiger  körperlicher  Anstrengung  tritt  eine  eigenthflm- 
liohe  Veränderung  der  Muskelsubstans  auf,  welohe  der  Muskelstarre  wenn  nicht 
identisch,  so  doch  sehr  ähnlich  ist;  die  Ursache  dieses  Gewebeserfalles  ist  in  den 
ungewöhnlich  hohen  Stiokstoffmengen  su  suchen,  welohe  während  der  angestrengten 
Arbeit  durch  Haut  und  Nieren  entweichen.  Noch  ein  anderes  Beispiel,  wörtlich 
citirt:  Das  Nikotin  verläset  den  Organismus  wieder  im  Speiohel,  indem  es  den 
Raucher  sum  häufigen  Ausspucken  veranlasst,  und  gerade  auf  die  große  Ver- 
geudung dieses  Verdauungssaftes  sind  die  schädlichen  Wirkungen  des  Tabaks  auf 
die  Verdauung  und  Ernährung  surüekiuführen.  —  Wie  weit  des  Verf.  praktische 
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Trainirungsvorschriften  richtig  sind,  entsieht  sieh  der  Beurtheilung  des  Bei;  die 
liier  eitirten  Theorien  aber,  eben  so  wie  viele  andere  hier  nicht  besonders  erwähnte, 
sind  einfach  blähender  Unsinn.  Gupreeht  (Jena). 

36.  Q.  A.  Klein.    Die  Leistungen  der  Arbeiterversicherung  des  Deut- 

schen Reiches. 
Berlin,  Asher,  1900.    20  8. 

37.  Bielefelds     Die  Heilbehandlung  der  gegen  Unfall  und  Invali- 

dität versicherten  Arbeiter  in  Deutschland. 
Berlin,  Asher,  1900.   56  S. 

Die  beiden  kleinen  Schriften  haben  neben  ihrer  socialen  Bedeutung  auch  für 
die  deutschen  Ante  Wichtigkeit  Sie  sind  für  die  Weltausstellung  in  Paris  im 
R eichs Versicherung s am te  gearbeitet  und  enthalten  u.  A.  die  sehr  instruktive  bild- 
liche Darstellung  von  der  Ausgestaltung  der  Arbeiterversicherung.  Es  sind  bisher 
2,4  Milliarden  Gesammtentsehädigungen  an  die  Arbeiter  gezahlt  worden,  eine 
Summe,  die  einem  Goldobelisken  von  7  qm  Grundflache  und  15  m  Höhe  entspricht; 
davon  haben  die  Arbeiter  48,3^,  die  Unternehmer  45,5X>  das  Reich  6,2X  auf- 
gebracht. Trotz  der  den  Unternehmern  erwachsenen  Lasten  sind  die  Lohn-,  wie 
auch  die  Produktionsverhältnisse  des  Deutschen  Reiches  gestiegen.  Die  Versiche- 
rungsanstalten haben  große  Vermögen  angehäuft  und  davon  134  Millionen  bisher 
für  gemeinnütsige  Zwecke  (Wohnungsverbesserung,  Volksbader,  Genesungshäuser, 
Lungenheilstätten  etc.)  angelegt. 

Für  die  Heilbehandlung  der  Tuberkulösen  haben  die  Versicherungsanstalten 
bisher  5  Millionen  Mark  aufgewendet;  nach  dem  Abschlüsse  des  ständigen  Heil- 
verfahrens wären  von  den  Behandelten  68 #  als  geheilt  anzusehen.  Von  den  wäh- 
rend des  Jahres  1897  in  Behandlung  Genommenen  hielt  der  Heilerfolg  bis  zum 
Jahresschlüsse  an  bei  61 X,  bis  Ende  1898  bei  43#,  bis  Ende  1899  bei  nur  30^ 
der  behandelten  Personen.  (Diese  Zahl  ist  viel  geringer,  als  man  in  den  ersten 
Jahren  annehmen  zu  dürfen  hoffte;  die  Geringfügigkeit  der  Erfolge  könnte  wohl 
zu  einer  Einschränkung  des  Tuberkulose-Heilverfahrens  führen.    Ref.) 

Ferner  mussten  während  des  3.  Jahres  nach  der  Behandlung  .von  je  100  An- 
fangs mit  Erfolg  behandelten  Tuberkulösen  schon  15  —  gegenüber  70  erfolgreich 
behandelten  sonstigen  Kranken  —  Behufs  Erhaltung  der  Erwerbsfähigkeit  in 
wiederholte  Heilbehandlung  genommen  werden.  Immerhin  können  nach  B.'s  An- 
sicht auch  die  gegenwärtigen  Erfolge  noch  als  befriedigende  bezeichnet  werden, 
die  die  aufgewendeten  Kosten  rechtfertigen.  Gumprecht  (Jena). 


Therapie. 

38.  Dehler.     Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Hydrocephalus 

chronicus  ventriculorum. 
(Festschrift  zur  Feier  d.  50jähr.  Bestehens  d.  phys.-med.  Gesellschaft  zu  Würzburg.) 
Würzburg,  C.  Kabitzseh,  1899. 
Das  1.  Kind  gesunder  Eltern  hatte  sich  bis  zu  seinem  8.  Lebensmonate  gut 
entwickelt,  als  es  an  einem  plötzlich  eintretenden,  36  Stunden  dauernden  Anfalle 
von  Bewußtlosigkeit  und  Krämpfen  und  Temperaturerhöhung  bis  zu  43°  schwer 
erkrankte.  Von  diesem  Anfalle  erholte  sich  zwar  das  Kind,  doch  nahm  der  Um- 
fang des  Kopfes  unverhältnismäßig  su,  es  entwickelte  sich  Strabismus  divergens 
alternans  und  Lähmung  der  beiden  rechten  Extremitäten.  Von  Schönborn 
wurde  nach  der  Methode  von  Mikulioz  die  Operation  des  Hydrocephalus  vor- 
genommen. Schon  am  1.  Tage  nach  der  Operation  konnte  das  Kind  die  Finger 
der  rechten  Hand  bewegen,  am  2.  Tage  nachher  nahm  der  Strabismus  ab,  im 
weiteren  Verlaufe  nahmen  die  Lähmungserscheinungen  noch  mehr  ab,  der  Strabis- 
mus verschwand  fast  völlig,  später  wurde  die  Drainage  wiederholt  mit  deutlichem 


636  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  24. 

Erfolge.  Nach  3  Vi  Monaten  relativem  Wohlseins  traten  plötzlich  heftige  Zuekungea 
auf,  Koma,  Exitus.  Die  Sektion  ergab,  dass  der  Hydrocephalus  nach  einer  akutes 
serösen  Meningitis  sieh  chronisch  entwickelt  hatte.  Seifert  (Würsbnrg). 

39.  Grober.  Über  die  Wirksamkeit  der  Spinalpunktion  und  das 
Verhalten  der  Spinalflüssigkeit  bei  chronischem  Hydrocephalus.    (Ans 

der  med.  Klinik  in  Jena,  Prof.  Stintzing.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  8.) 
Bei  2  Hindern  mit  Hydrocephalus  chronicus  hat  Verf.  eine  Reihe  von  regel- 
mäßig auf  einander  folgenden  Lumbalpunktionen  ausgeführt  —  in  dem  einen 
Falle  25,  in  dem  anderen  12 mal  —  und  im  ersten  Heilung,  im  zweiten  eine  ge- 
ringe Besserung  erzielt.  Der  Eiweißgehalt  der  Flüssigkeit  betrug  in  Fall  I  0,12*, 
in  Fall  II  0,31  %.  In  der  häufigen  Wiederholung  der  Punktion  sieht  Verl  das 
für  die  Heilung  des  chronischen  Hydrocephalus  hauptsächlich  in  Betracht  kom- 
mende Moment.  Markwald  (Gießen). 

40.  L.  Vorstädter.  Über  einige  neue  Übnngsarten  zur  pracisen  und 
systematischen  Bewegungstherapie  der  tabischen  Koordinationsstorung. 

(Zeitschrift  für  di&tet  und  physikal  Therapie  Bd.  UI.  Hft.  6.) 

Man  kann  beim  Gesammt  bilde  der  tabisohen  Ataxie  3  verschiedene  abnorme 
Bewegungsmomente  unterscheiden:  Die  fehlerhafte  Richtung  der  Bewegung,  die 
falsche  Geschwindigkeit  der  Bewegung  und  die  abnorm  gesteigerte  Intensität  der- 
selben. Der  Verf.  hat  auf  Grundlage  der  Frenkel'schen  kompensatorischen 
Übungen  die  Zusammenstellung  eines  besonderen  Übungssysteme»  vorgenommen 
und  für  jede  einzelne  Bewegungsabnormität  eine  entsprechende  Übungskategorie 
aufgestellt: 

I.  Die  Lenkübungen,  welche  zum  Ordnen  der  abnormen  Bewegungsrichtung 
bestimmt  sind.  Sie  bestehen  darin,  dass  der  Kranke  eingeübt  wird,  mit  seinem 
ataktischen  Fuße  die  Konturlinien  vorgelegter  Muster  in  vordiktirter  Richtung 
ununterbrochen  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen,  wobei  der  Verf.  durch  eine  Reihe 
sinnreich  erdachter  Apparate  und  Vorlagen  diese  Übungen  bis  in  die  feinsten 
Einselheiten  genau  differenzirt. 

IL  Die  Tempo-  oder  Zeitübungen,  welche  die  abnorme  Bewegungsgeschwindig- 
keit su  modifioiren  haben.  Um  dieses  su  erreichen,  hat  Verf.  eine  besondere 
Präcision  der  Übungsformen  mit  gleichseitiger  Vervielfachung  der  Kombinationen 
vorgeschlagen,  wodurch  die  psychische  Thätigkeit  der  Kranken  angeregt  werden 
soll,  da  wahrend  der  Übungen  ununterbrochen  der  Sehsinn  in  Anspruch  genommen 
wird.  Der  Hauptsweck  besteht  also  darin ,  das  Zeitverhältnis  der  Bewegung  vom 
Willen  des  Kranken  abhängig  zu  maehen. 

Als  III.  Form  nennt  der  Verf.  die  Intensitätsübungen,  die  speciell  den  Muskel- 
zug reguliren  sollen.  Der  Kranke  soll  sitzend  oder  stehend  mit  seinem  Füße 
einen  mit  Theilungsstrichen  und  Zahlen  versehenen  Schnurgurt,  welcher  über  eine 
Rolle  läuft  und  an  seinem  anderen  Ende  mit  einem  Gewichte  beschwert  ist,  gleich- 
mäßig nach  oben  und  unten  führen  und  bei  jedem  diktirten  Theilungsstrich  an- 
halten. 

Alle  diese  Übungen  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  einmal  nur  minimale 
Muskelanstrengungen  verursachen,  dann  aber  dank  der  sahireichen  Kombinationen 
während  der  Dauer  der  Sitzung  den  Kranken  in  hohem  Grade  fesseln.  —  Die  Er- 
folge, die  der  Verf.  mit  seiner  Übungstherapie  erzielt  haben  will,  sollen  recht  be- 
friedigende sein.  H.  Bosse  (Riga). 

41.  A.  Hoffa  (Würzburg).    Die  moderne  Behandlung  der  Spondylitis. 

(Frager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  31  u.  32.) 
Nach  einer  Besprechung  der  Pathogenese  der  spondylitisohen  Verkrümmungen 
empfiehlt  H.  neben  allgemein  diätetischen  Maßregeln,  Leberthran,  Kreosot,  Schmier* 
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eifeneinxeibungen,  mnächst  Entlastung  der  Wirbelsäule  durch  Kombination  der 
Rückenlage  mit  Extension  für  die  oberen  Partien  der  Wirbelsäule,  namentlich  in 
'orm  des  Stehbettes,  welches  gestattet,  den  Pak  auch  an  die  frische  Luft  iu 
•ringen.  Für  Erkrankunger  der  mittleren  und  unteren  Wirbelsaulenpartie  empfiehlt 
ich  Kombination  der  Rückenlage  mit  Reklinationslage  des  Rumpfes,  insbesondere 
ri  Form  des  Lorem 'sehen  Reklinationsgipsbettes,  oder  des  Calot'schen  Mumien- 
erbandes,  welch  letsterer  den  Kopf  mit  in  den  Verband  einbezieht.  Sobald  Kon- 
loHdirung  der  Wirbelsäule  beginnt,  wird  die  Horisontallage  mit  der  aufrechten 
laltung  vertauscht  und  ein  Sayre'sches  oder  Hessing'sches  Stoff  kor  sett  ge- 
ragen  und  durch  energische  Hautpflege,  Massage  und  Gymnastik  die  Muskulatur 
gekräftigt  So  lernen  die  Pat.  alsbald  auch  ohne  Stützapparat  sich  aufrecht  halten. 
Von  größter  Bedeutung  für  die  Prognose  ist  der  möglichst  frühzeitige  Beginn  der 
Behandlung.  Desswegen  bespricht  H.  noch  die  Frühdiagnose  der  Affektion  und 
betont  insbesondere,  wie  verschiedenartige  Formen  die  Initialschmerzen  bei  kleinen 
Kindern  annehmen  können  (Gürtelschmersen ,  Schmerzen  in  der  Spitze  des  Penis 
und  in  der  Blase).  Ferner  kommen  in  Betracht  die  eigentümlich  steife  Haltung, 
welche  die  Kinder  zur  Fixirung  der  Wirbelsäule  annehmen,  und  die  Unbeweglich- 
keit  der  Doraforts&tse  der  erkrankten  Wirbel  beim  Vornüberbeugen.  Mitunter 
fehlen  hei  charakteristischer  Haltung  die  Schmerzen. 

Zum  Nachweise  der  Überempfindlichkeit  der  Dornfortsätze  empfiehlt  sich  Be- 
tupfen der  Dornfortsätze  mit  einem  in  heißes  Wasser  getauchten  Schwamm,  oder 
Herabgleiten  längs  derselben  mit  einer  weichen  Elektrode  (Anode).  Gewaltsamere 
Frohen  sind  zu  vermeiden.  Zur  Behandlung  der  spondyli  tischen  Abscesse  empfiehlt 
sich  Aspiration  des  Eiters,  mit  nachfolgender  Injektion  von  Jodoformglycerin  oder 
Kamphernaphtol,  dagegen  ist  die  operative  Eröffnung  nach  Möglichkeit  zu  ver- 
meiden. Zur  Behandlung  der  spondylitischen  Lähmungen  kommt  zunächst  die 
permanente  Extension,  dann  das  an  Stelle  des  Calot'schen  Verfahrens  allgemein 
angenommene  etappenweise  Korrigiren  der  Verkrümmung.  Direkte  operative  Be- 
handlung der  Wirbeltuberkulose  ist  nur  in  den  seltenen  Fällen  indioirt,  wo  trotz 
aller  Behandlung  die  Lähmung  andauert  oder  auf  Blase  und  Mastdarm  fortschreitet 

Friedel  Pick  (Prag). 

42.  T.  C.  Bailton.     Cases    of  peripheral   neuritis   following  chorea 

treated  with  arsenic. 
(Med.  chronicle  1900.  Februar.) 
Unter  312  in  10  Jahren  mit  arseniger  Säure  behandelten  Fällen  von  Chorea 
hat  Verf.  neben  anderen  leichteren  Intoxikationsersoheinungen  4  ausgesprochene 
toxische  Neuritiden  beobachtet.  In  3—4  Wochen  war  unter  der  Behandlung  die 
Chorea  geheilt,  ohne  dass  irgend  welche  warnende  Symptome  die  Aussetzung  des 
Mittels  erfordert  hätten.  Verbraucht  waren  in  3  Wochen  0,41—0,53  (6,3—8,1  grains), 
in  4  Wochen  0,53—0,55  (8,1—8,4  grains)  arseniger  Säure.  Einen  Tag  bis  einige 
Wochen  nach  Beendigung  der  Kur  brach  unvermuthet  die  toxische  Neuritis  aus. 
Verf.  plaidirt  dafür,  dass  bei  Kindern  während  eines  Choreaanfalles  nicht  mehr 
als  0,26  (4  grains)  insgesammt  zur  Verwendung  kommen  sollen. 

v.  Boltenstern  (Bremen). 

43.  W.  Müller.     Über  Sehnen-Muskelumpflanzung  zur  funktionellen 

Heilung  veralteter  peripherischer  Nervenlähmungen. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XXXVIII.  p.  433.) 
Die  fortschreitende  Anerkennung,  welcher  sich  das  Nicoladoni'sche  Ope- 
rationsverfahren erfreut,  veranlasste  M.,  dasselbe  auch  in  einem  Falle  veralteter 
Kadialislähmung  (durch  Einbettung  des  Nerven  in  Callusmasse) ,  in  dem,  wie  die 
elektrische  Untersuchung  ergab,  die  entsprechenden  Muskeln  bereits  völlig  su 
Grunde  gegangen  waren,  amuwenden.  Es  wurde  die  Sehne  des  Flexor  earpi  ul- 
Bftris  quer  durchtrennt  und  mit  den  peripheren  Enden  s&mmtlieher  Fingerstreck- 
lehnen  (inkl.  des  Extensor  carpi  ulnaris)  in  Streckstellung  vereinigt.     7  Monate 
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nach  der  Operation  war  der  Kranke  im  Stande,  die  Hand  bei  gestreckten  Fingen 
bis  etwa«  über  die  Horiaontalebene  langsam  und  schnell  in  erheben.  Der  Daumen 
konnte  deutlich  gestreckt,  nicht  aber  abdneitt  werden.  Bei  jeder  Streckbewegung 
wich  die  Hand  ulnarwärts  ab.  Um  diesen  letaleren  Obelstand  su  beseitigen,  wurde 
in  einer  2.  Operation  die  Sehne  des  Flexor  earpi  rad.  longus  seitlich  angefriacht 
und  mit  den  Sehnen  des  Abductor  pollieis  longus  und  Extens.  carpi  rad.  longus 
vereinigt.  Der  Erfolg  war  unverkennbar:  es  konnte  schließlich  die  sur  Faust  ein- 
geschlagene Hand  kraftig  bis  etwas  über  die  Horiiontale  gestreckt  werden.  Daumen 
und  Zeigefinger  konnten  sogar  isolirt  ein  gutes  Stück  gestreckt  werden,  eben  so 
die  Hand  ohne  Finger.  Ad«  Schmidt  (Bonn). 

44.  H.    Geflsler.      Eine    neue    Behandlung    der    Thomsen'echen 

Krankheit. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVI.) 
G.  sieht  die  Thomsen'sche  Krankheit  an  als  eine  vorwiegende  Erkrankung 
der  Muskelsubstani  (besw.  der  motorischen  Endplatte),  die  zu  starker  Muskel- 
hypertrophie führt;  die  Therapie  soll  demgemäß  eine  Bückbildung  der  kongeni- 
talen Muskelhypertrophie  anstreben;  dies  läset  sich  erreichen  durch  Schädigung 
der  Nerven.  An  einem  typischen  Falle  konnte  O.  zeigen,  dass  unblutige  Dehnung 
der  Ischiadici  promptes  Verschwinden  der  myotonischen  Reaktion  der  entsprechen- 
den Muskeln  sur  Folge  hat,  dasselbe  wurde  im  Cruralgebiete  beobachtet  nach 
blutiger  Dehnung  des  N.  cruralia;  beide  Male  kehrte  die  myotonische  Reaktion 
nach  ca.  5  Monsten  wieder;  die  Ischiadicusdehnung  war  ohne  Erfolg  auf  Ge- 
brauchsf&higkeit  der  Beine,  auf  die  Cruralisdehnung  hin  hörten  die  Hemmungen 
im  Beine  auf,  sie  stellten  sich  erst  nach  4  Monaten  wieder  ein.  Verl  glaubt, 
dass  sich  durch  ausgiebigere  Läsion  der  Nerven  (Quetschung)  noch  bessere  Resul- 
tate werden  enielen  lassen.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.l. 

45.  G.  Leubußoher.    Beiträge  zur  Kenntnis  und  der  Behandlung  der 

Epilepsie. 
(Separatabdruck  aus  Monatsschrift  für  Psychiatrie  u.  Neurologie  1899.  p,  335.) 
L.  hat  seine  vor  mehreren  Jahren  mit  Ziehen  bei  Geisteskranken  angestellten 
Untersuchungen  der  Magenverdauung,  insbesondere  der  Salss&uresekretion,  auch 
auf  Epileptiker  ausgedehnt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  konnte  er  nach  dem  An- 
falle eine  Steigerung  der  Salssfturesekretion  konstatiren,  die  bisweilen  das  Dop- 
pelte der  vorher  ausgeschiedenen  Quantität  erreicht;  suweilen  überdauert  die  Zeit 
der  gesteigerten  HCl-Sekretion  den  Anfall  um  24—36  Stunden.  Die  2.  Frage, 
den  Einfluss  der  Opium-  und  der  Brombehandlung  auf  die  Magen  Verdauung  an- 
langend, so  konnte  Verf.  hinsichtlich  der  Opiumbehandlung  keinen  irgendwie 
nennenswerthen  Einfluss  auf  die  HCl-Sekretion  konstatiren,  bei  längerer  Brom- 
behandlung  fand  sich  jedoch  Vermehrung  des  Schleimes  im  Ausgeheberten  zu- 
gleich mit  einer  geringeren  HCI-Menge  als  vordem.  L.  geht  dann  auf  die  bisherigen 
Erfolge  der  Opium-Brombehandlung  nach  Flechsig  über  und  empfiehlt  schließ- 
lich statt  des  bisher  allgemein  in  Anwendung  gesogenen  Bromkali  das  von  Merek 
dargestellte  Bromipin,  eine  lOa/ige  Verbindung  des  Broms  mit  Sesamöl,  5—8  Thee- 
löffel  pro  die;  das  Mittel  wurde  gern  genommen,  die  Wirkung  war  eine  durchaus 
zufriedenstellende,  unangenehme  Nebenwirkungen  fehlten  völlig.  Akne  trat  nie- 
mals, auch -nach  monatelangem  Gebrauche  des  Mittels  nicht ,  auf,  eben  ao  wenig 
Magen-Darmerscheinungen  oder  andere  Erscheinungen  des  Bromismus.  Das  Mittel 
ist  nach  L.  als  eine  werthvolle  Bereicherung  unseres  Arsneisohatzes  iu  bezeichnen. 

Wenzel  (Magdeburg). 

46.  Kothe.     Zur  Behandlung  der  Epilepsie. 

(Sonderabdruck  aus  Neurologisches  Centralblatt  1900.  No.  6.) 
Jeden  Epilepsiefall,  gleichgültig  ob  frisch  oder  veraltet,  ob  leicht  oder  schwer 
erscheinend,  behandelt  K.  von  vom  herein  mit  einer  mehrwoohentiiehen  Bettruhe, 
welche  nur  1-,  höchstens  2mal  wöchentlich  durch  ein  kurzdauerndes  lauv 
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ad  unterbrochen  werden  darf;  dabei  strenges  hygienisch-diätetisches  Regime, 
on  Medikamenten  wird  zuerst  Abstand  genommen,  erst  nach  Ablanf  mehrerer 
lochen,  am  passendsten  im  Anschlüsse  an  einen  Anfall  und  unter  mindestens 
wöchentlicher  Fortdauer  der  Bettruhe  setst  Verl  mit  einer  Brom*  bezw.  Bromipin* 
ehandlung  ein;  er  beginnt  mit  15  g  Bromipin,  lumeist  rectal  injicirt,  und  steigt 
anerhalb  6—7  Wochen  auf  30,  selbst  40  g,  aber  immer  nur  bis^zu  jener  Dosis, 
-eiche  genügt,  um  die  Konvulsionen  und  etwaige  psychische  Äquivalente  cum 
'  ersehwinden  su  bringen.  2 — 3  Wochen  bleibt  die  Dosis  dann  konstant  auf  dieser 
löhe,  um  dann  in  den  nächsten  6—7  Wochen  auf  15  g  wieder  abzufallen.  Dieser 
ngefähr  vierteljährliche  Turnus  wird  je  nach  dem  Falle  verschieden  oft  wieder- 
tolt,  aber  ohne  die  einleitende  mehrwöchige  Bettruhe.  —  K.  hat  auf  diese 
Veise  Erfolge  ersielt,  wie  nie  suvor;  der  Hauptwerth  jeder  Epilepsiebehandlang 
tegt  seines  Erachten«  in  der  ganzen  strengen  Methode  und  in  der  genügend  langen 
Dauer  der  Behandlung;  Verf.  warnt  ausdrücklich  vor  den  sog.  Saison-  oder  ßechs- 
vochenkuren,  deren  vorübergehender  Erfolg  meist  in  keinem  Verhältnis  iu  den 
aufgewendeten  Kosten  steht  Weiuel  (Magdeburg). 

47.  H".  Cullinan.     Bromide   of   Strontium  in  the  treatment  of  epi- 

lepsy. 
(Lancet  1899.  Oktober  7.) 
C.  empfiehlt  gegen  genuine  Epilepsie  neben  allgemeinen  diätetischen  und 
hygienischen  Maßnahmen  besonders  Strontiumbromid,  das  den  Magen  nicht  irritirt, 
das  Sensorium  nicht  beeinflusst  und  keine  Anämie  bedingt,  vor  Allem  aber  durch 
kräftigere  Aktion  den  Vorsug  vor  den  übrigen  Bromsalsen  verdient.  Seine  Wirk- 
samkeit läset  sich  zeitweise  durch  Zusatz  von  Borax  erhöhen. 

F.  Seiche  (Hamburg). 

48.  Ketly  (Budapest).    Ein  durch  Operation  geheilter  Fall  von  Jack- 

son'scher  Epilepsie. 
(Mittheilungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medioin  und  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  3  u.  4.) 

Seit  10  Monaten  bestehen  im  Anschlüsse  an  einen  ausgesprochenen  epilep- 
tischen Anfall  typische,  nur  auf  den  rechten  paretischen  Arm  sich  beschrankende 
tonisch-klonische  Krämpfe,  die  sioh  manchmal  auf  den  rechten,  paretisehen  Facialis 
ausbreiten.  Interessant  ist,  dass  der  Fat.  an  einer  cironmscripten  Stelle  des  Schä- 
dels, die  dem  mittleren  Drittel  des  Gyrus  centralis  genau  entspricht,  Druckempfind« 
liehkeit  und  stärkere  Schmerzen  aufweist 

Ober  die  Natur  des  Herdes  und  seine  Entstehung  bieten  Anamnese  und  Be- 
fund nieht  den  geringsten  Anhaltspunkt 

Naeh  der  Operation  allmähliche,  stufenweise  Besserung;  naeh  8  Monaten 
Bistiren  die  Anfälle  vollständig  und  sind  l1/*  Jahre  naeh  der  Operation  noch  nicht 
wiedergekehrt    Tod  an  interkurrenter  Erkrankung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  des  bei  der  Operation  entfernten  Gehirn- 
stückes ergiebt  eine  Enoephalomalacia  punotiformis  rubra. 

Ein  Überblick  über  37  bisher  operirte  Fälle  beweist,  dass  die  bisherigen  Ope- 
xationaerfolge  durchaus  keine  glänzenden  sind;  nur  in  23  Fällen  wurde  ein  Heil- 
erfolg erzielt,  und  nur  in  3  Fällen  ist  nach  der  Operation  eine  Beobachtungszeit 
verflossen,  die  lange  genug  ist,  um  einen  Rückfall  ausschließen  su  können. 

Einhorn  (München). 

49.  G.  Beinbaoh.  Über  die  Erfolge  der  operativen  Therapie  bei 
Basedowscher  Krankheit  mit  besonderer  Bücksicht  auf  die  Dauer- 
erfolge. 
(Mittheilungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  VI.  Hft.  1  u.  2.) 
Das  Material,  über  welches  E.  eingehend  berichtet,  besteht  aus  18  von  v.  Mi- 
kulicz operirten  diagnostisch  einwandsfreien,  meist  schweren  Fällen  von  Morbus 
Basedowii.  Hinsichtlich  des  Erfolges  werden  dieselben  folgendermaßen  eingetheilt: 
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A.  Vollständiger  Erfolg.  Beobachtung  abgeschlossen ;  4*/« — 9  Jahre  nach  der 
Operation.    9  Falle. 

B.  Vollständiger  Erfolg.  Beobachtung  noch  nicht  ganz  abgeschlossen;  1  bii 
V/t  Jahr  nach  der  Operation.    3  Fälle. 

C.  Wesentlich  gebesserter  Fall  mit  unbekanntem  Endresultate. 

D.  Wesentlich  gebesserte,  noch  in  Beobachtung  befindliche  Fälle;  1 — 3  Mo- 
nate bis  1  Jahr  nach  der  Operation.    3  Fälle. 

E.  Misserfolge.  1  Fall  von  ungenügendem  Erfolge,  1  Fall  von  unglücklichem 
Ausgange  der  Operation. 

An  diesen  18  Fat  sind  21  Operationen  ausgeführt  worden  und  »war  16  Ope- 
rationen am  Kröpfe  selbst  und  5  Unterbindungen  der  Art.  thyreoideae.  Von  dea 
enteren  verliefen,  was  die  direkte  Operationsgefahr  anlangt,  alle  glücklieh  gegen- 
über einer  Mortalität  von  13,6^  der  Rehn'schen  Statistik.  Von  den  Unter- 
bindungen  ist  eine  unglücklich  verlaufen  (Mortalität  nach  Rehn  28,6X)-  Troti 
dieser  durchaus  befriedigenden  Resultate  muss  ausdrücklich  betont  werden ,  dass 
die  operativen  Eingriffe  am  Kröpfe  bei  Basedow 'scher  Krankheit  als  durchaus 
ernste  zu  beseichnen  sind  (akute  Resorption  des  aus  der  Drüsenwunde  austreten- 
den Kropf saftes,  Schwierigkeit  der  Blutstillung). 

Der  Einwand  der  Operationsgegner,  dass  der  chirurgische  Eingriff  lediglich 
durch  die  Beseitigung  der  Kompressionserscheinungen  von  Larynx  und  Trachea 
wirkt,  wird  dadurch  widerlegt,  dass  bei  der  Hälfte  der  Kranken,  welche  zum 
großen  Theile  vollständig  geheilt  wurden,  Überhaupt  keine  klinischen  Symptome 
einer  Stenosirung  nachweisbar  waren.  Die  Beeinflussung  der  Krankheitssymptome 
durch  die  Operation  wird  eingehend  erörtert;  zuerst  geht  die  Pulsfrequenz  zurück, 
dann  verschwindet  das  Herzklopfen,  und  das  Allgemeinbefinden  bessert  sieh,  ins- 
besondere tritt  als  wesentlichster  und  konstantester  der  unmittelbaren  Erfolge  der 
Operation  eine  ganz  eklatante  Veränderung  des  psychischen  Verhaltens  ein.  Dana 
tritt  ein  2.  Stadium  ein,  welches  sich  auf  Monate,  sogar  auf  Jahre  erstrecken  kann, 
in  welchem  eine  allmähliche,  aber  stetig  fortschreitende  Besserung  des  Krankheit*- 
sustandes  erfolgt.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  war  nach  vorübergehender  Besse- 
rung ein  echtes  schweres  Recidiv  su  verzeichnen. 

Wir  kennen  bisher  keine  für  den  Basedow -Kropf  specifisehe,  konstant  vor- 
kommende pathologisch-anatomische  Veränderung. 

Angesichts  der  unzweifelhaft  vorhandenen,  mitunter  sogar  glänzenden  Resul- 
tate der  internen  Therapie  bei  diesem  Leiden  ist  durchaus  in  jedem  Falle  der 
Versuoh  einer  nicht  operativen  Behandlung  berechtigt.  Bei  Misslingen  derselben 
ist  die  Operation  su  empfehlen.  »Den  Zeitpunkt  der  Operation  festzustellen»  ist 
Aufgabe  des  Internen«:  »sociale«  Indikation,  bei  fortschreitender  Verschlimmerung 
ist  der  Zeitpunkt  nicht  zu  versäumen,  in  welchem  die  Operation  noch  günstige 
Aussichten  bietet;  Erfahrung  und  technisches  Können  des  Operateurs  sind  von 
wesentlicher  Bedeutung.  Einhorn  (München). 

50.  Dukes.     The  restlessness  of  old  age  and  its  treatment. 

(Brit  med.  journ.  1899.  December2.) 
Gegen  Schlaflosigkeit  alter  Leute,  so  weit  dieselbe  auf  Arteriosklerose  basirt, 
empfiehlt  Autor  abendliche,  kleine  Dosen  Nitroglycerin,  und  wenn  längerer  Ge- 
brauch nöthig,  Erythrotetranitrat.  Narkotica  und  Digitalis  haben  auf  die  Dauer 
keinen  wesentlichen  Erfolg;  Quecksilberpräparate  wirken  wohl  Anfangs  gut, 
können  aber  wegen  Auftreten  von  starkem  Schweiße  und  von  Salivation  nur  kuae 
Zeit  verabreicht  werden.  Friedeberg  (Magdeburg). 

Orlginalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  nun 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  JET.  Unverricht  In  Magdebnrg-Sudenburg  (Leipslgeratr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopf  fy  Märtet,  einsenden. 

Druck  und  Verlftf  ron  Breitkopf  *  Hirtel  ia  I*ipsig. 
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).  Thomson,  Durchbrach  eines  Magengeschwürs.  —  10.  Einhorn,  Magenerosionen.  — 
LI.  Sansonl,  12.  VlttorlO,  Gastritis  ulcerosa.  —  13.  Relchardt,  Parenchymatöse  Magen- 
>lutung.  —  14.  Cohnhelm,  Qaatrektasle  Dach  Traumen.  —  iö.  Gulllemot,  Sanduhrform 
les  Magens.  —  16.  van  Leersum  und  Rotgans,  Magenexstirpation. 

17.  Chvotttk,  18.  Bonardl,  Akromegalle.  —  19.  Chapman,  20.  Sanesi,  Myxödem.  — 
21.  Allan,  Morbus  Basedow.  —  22.  Sachs  und  Wiener,  23.  Personall,  Erythromelalgle. 

—  24.  Grassmann,  Claudication  intermittente.  —  25.  Laplnsky,  Gefaßdegeneration  bei 
Läsion  des  N.  sympathicus.  —  26.  Floresce,  Durchschneidung  des  Halssympathicus  und 
Wachsthum.  —  27.  Saalfeld,  Alopecia  praematura.  —  28.  Hunter,  29.  Harr,  Progressive 
Paralyse.  —  30.  Strauss,  81.  Kral,  Idiotie.  —  32.  Pllcz,  Blutdruckmessungen  bei  Geistes- 
kranken. —  33.  Holm,  Temperaturmessungen  bei  Geisteskranken.  —  34.  Margulles, 
Pseudodlpsomanie. 

Berichte:  35.  Berliner  Verein  für  Innere  Medicin. 

Bücher- Ansei  gen:  36.  Henschen,  Mittheilungen  sus  der  med.  Klinik  zu  Upsala. 

—  37.  Claude,  Krebs  und  Tuberkulose.  —  38.  v.  Fetzer,  Lungentuberkulose  und  Heil- 
stattenbehandlung.  —  39.  Gräupner,  Bäderkuren  in  Bad  Nauheim  bei  Henkranken.  — 
40.  Roger  und  Josui,  Das  Knochenmark.  —  41.  Albrecht,  Vorfragen  der  Biologie.  — 
42.  V.  Notthafft,  Taschenbuch  der  TJntersuohungsmethoden. 

Therapie:  43.  Richter,  44.  Fürst,  45.  Schwarz,  Behandlung  des  Magengeschwürs. 

—  46.  Frank,  Operative  Behandlung  der  Bauchfelltnberkulose.  —  47.  Herzfeld,  48.  Tletze, 
49.  GoldSChelder,  Behandlung  der  Peritonitis.  —  60.  Schreiber,  51.  Zeldler,  Behandlung 
des  Ileus.  —  62.  Jacobl,  Grlffith,  Holt,  Fischer,  Graham,  Behandlung  der  Kinderdiarrhoe. 

—  63.  Kolry,  Ichthalbin  bei  Darmkrankheiten. 


1 .  W.  Croner.    Die  Frühdiagnose  des  Magencarcinoms  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Therapie. 

(Mittheiiungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  V.  Hft  3. 
C.  stellt  seine  an  der  medicinischen  Poliklinik  zu  Berlin   ge- 
sammelten Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Ein  specifisches  Zeichen  für  Magenkrebs  besitzen  wir  nicht; 
wir  sind  bei  der  Untersuchung  auf  die  Kombination  einer  Reihe 
von  Symptomen  angewiesen. 

2)  Das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  sowohl,  als  das  Vorhanden- 
sein der  Milchsäure  sind  keine  specirischen  Merkmale.    Trotzdem  soll 
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nicht  verkannt  werden,  dass  die  letztere  zumeist  bei  Magencarcinom 
vorkommt.  Zur  Frühdiagnose  genügt  die  Milchsäurereaktion  allein 
nicht. 

3)  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Magensaftes  giebt  keinen 
wesentlichen  Ausschluss.  Die  fadenförmigen  Bakterien  gehören  zur 
Milchsäure.  Sarcine  kommt  meist  bei  saksäurehaltigem  Magensafte 
vor,  sowohl  bei  gutartigen,  als  bei  bösartigen  Erkrankungen. 

4)  Motilitätsstörung  findet  sich  frühzeitig  bei  Carcinomen,  welche 
ihren  Sitz  am  Pylorus  haben. 

5)  Das  einzige  Heilmittel  ist  die  Totalexstirpation.  Dieselbe  mus* 
vorgeschlagen  werden,  wenn  ein,  in  der  Gegend  des  Pylorus  sitzen- 
der frei  beweglicher  Tumor  angenommen  wird  und  keine  Metastasen 
vermuthet  werden.  Ohne  fühlbaren  Tumor  ist  eine  Probeincisioa 
nur  in  wenigen  Ausnahmefällen  gestattet. 

6)  Von  der  beabsichtigten  Pylorusresektion  ist  abzusehen,  wenn 
sich  die  Geschwulst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  als  zu  groß 
oder  als  zu  adhärent  erweist,  oder  wenn  Metastasen  gefunden  werden. 
In  solchen  Fällen  ist  die  Gastroenterostomie  sofort  anzuschließen- 

7)  Außerdem  ist  die  Gastroenterostomie  nur  bei  Vorhandensein 
erheblicher  Stagnationsstörungen  zu  empfehlen. 

Einhorn  (München). 

2.  J.  C.  Hemmeter.    The  early  diagnosis  of  Cancer  of  the 

stomach. 

(Med.  reoord  1899.  Oktober  21.) 

Nach  der  Meinung  des  Verf.  giebt  es  nur  2  Methoden,  welche 
eine  wirkliche  Frühdiagnose  des  Magenkrebses  ermöglichen. 

Die  eine  ist  die  Probelaparotomie,  welche  in  allen  Fällen  aus- 
geführt werden  soll,  in  welchen  eine  Magenerkrankung  verbunden 
ist  mit  raschem  Kräfteverfall,  Abwesenheit  von  freier  Salzsäure. 
Herabsetzung  der  Proteidverdauung  unter  30 #  und  Gegenwart  von 
Milchsäure  oder  zahlreichen  Oppler-Boas'schen  Bacillen. 

Die  andere  ist  die  vom  Verf.  empfohlene  »Curettirung«  der 
Magenschleimhaut  und  der  Befund  von  Tumorpartikeln  oder  wenig- 
stens von  karyokinetischen  Vorgängen  in  den  durch  das  Verfahren 
gewonnenen  Zellgruppen. 

Die  Gurettirung  wird  ausgeführt  durch  Hin-  und  Herbewegung 
eines  weichen  Magenschlauches  mit  einer  lateralen  und  einer  end- 
ständigen Öffnung. 

Die  Procedur  soll  am  Morgen  vor  dem  Frühstück  bei  leerem 
Magen  ausgeführt  werden  und  soll,  von  geübten  Händen  ausgeführt, 
ganz  gefahrlos  sein.  Wenigstens  hat  H.  in  48  Fällen  von  Magen* 
carcinom  nicht  die  geringsten  üblen  Folgen  von  ihr  gesehen. 

Eisenmenger  (Wien:. 
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.   F.   A.  Melchior  jr.     Over  Carcinoma  yentriculi. 

Dias.,  Amsterdam,  1899. 

Aus  der  Fülle  wichtiger  Einzelheiten,  die  in  dieser  130  Seiten 
fcarken,  mit  123  Litteraturangaben  iUnstrirten  gediegenen  Arbeit  vor- 
landen,  sei  erwähnt,  dass  die  Magendurchleuchtung  in  der  Pols- 
eben  Klinik  nicht  nur  keinen  wesentlichen  Nutzen  für  die  früh- 
eitige  Diagnose  des  Leidens  geliefert  hat,  sondern  die  Fat  nicht 
elten  schädigte  (p.  72),  dass  die  Palpation  vorläufig  noch  immer  als 
las  wichtigste  diagnostische  Hilfsmittel  betrachtet  wird,  wenn  auch 
zugegeben  werden  muss,  dass  durch  andere  Affektionen  ein  Magen- 
carcinom vorgetäuscht  werden  kann,  und  dass  von  128  eigenen  Fällen 
in  71  absolut  kein  palpabler  Tumor  gefunden  wurde,  nur  in  57  (also 
47#)  mit  Sicherheit  ein  Tumor  vorhanden  war.  Die  HCl-Reaktionen 
waren  in  84  #  der  untersuchten  Fälle  negativ,  die  Milchsäurereaktion 
nach  Uffelmann  hatte  auch  in  der  großen  Mehrzahl  positiven  Erfolg. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  mit  den  gewöhnlichen  dia- 
gnostischen Hilfsmitteln  höchstens  die  Vermuthung  aufgestellt  wer- 
den kann,  dass  ein  Magencarcinom  vorliegt,  wird  vom  Verf.  eine 
Probelaparotomie  befürwortet;  jede  Pylorusstenose  mit  Gastrektasie 
stellt  ebenfalls  eine  Indikation  für  die  Operation  dar. 

Die  übrigen  Auseinandersetzungen  über  die  stetige  Zunahme  der 
Frequenz,  über  die  Heredität  und  sonstigen  ätiologischen  Momente, 
über  die  nach  Verf.  sehr  geringe  desinficirende  Kraft  der  Salz- 
säure etc.  sind  im  Originale  nachzulesen.  Zeehaisen  (Utrecht). 


4.  Gren.     Coma  ved  Cancer  ventriculi. 

(Norsk.  mag.  for.  Lägevid.  1899.  No.  9.) 
Der  Verf.    beschreibt   den  Fall  einer  53jährigen  Frau,  welche 
unter  der  Diagnose  Hysterie  aufgenommen  wurde,  binnen  24  Stun- 
den  einem  schweren  Koma  erlag  und  deren  Obduktion  als  einzigen 
Befund  ein  kleines  Magencarcinom  ergab.         F.  Jessen  (Hamburg). 


5.  Cohnheim.  Zur  klinisch -mikroskopischen  Diagnostik 
der  nichtpylorischen  Magencarcinome,  mit  Bemerkungen  über 
das  Vorkommen   von  Protozoon   im  Inhalte  des   carcinoma- 

tösen  Magens. 

(Festschrift  für  Julius  Lazarus.  1.  April  1899.) 
Die  Symptome  eines  nichtpylorischen  Magencarcinoms  können 
theils  beweisend,  theils  sehr  bedeutungsvoll  für  die  Diagnose  sein. 
Zu  den  beweisenden  Symptomen  rechnet  C.  das  Vorkommen  kleiner 
Krebsgeschwulstpartikelchen  bei  der  Sondirung  des  Magens,  zu  den 
bedeutungsvollen  die  Entwicklung  von  Amöben  und  Flagellaten  in 

2b* 
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den  Buchten  und  Taschen  der  Magenwände  und  das  konstante  Vor- 
kommen von  Eitermengen  im  fotid  oder  nichtfötid  riechenden  Magen- 
inhalte, wenn  letzterer  Schleim  enthalt  Seifert  (Worzburg). 


6.  H.  Bernard.    Un  cas  de  Cancer  de  l'estomac  avec  abces 

pr&tomacal. 

(Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ehir.  1899.  No.  64.) 
Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Magencarcinom, 
komplicirt  durch  peritonealen  Abscess  und  Phlegmone  der  vorderen 
Bauchwand.  Interessant  sind  2  Punkte.  Einmal  fehlte  jede  Temperatur- 
steigerung. In  keinem  Stadium  der  Krankheit  überschritt  die  Körper- 
wärme 37,5°.  Die  Phlegmone  entwickelte  sich  eben  im  Anschlösse 
an  einen  kalten  Abscess  von  langer  Dauer  und  ohne  lokale  Reaktion. 
Ferner  heilte  der  parietale  Abscess  völlig  aus,  eine  sekundäre  Magen- 
perforation trat  nicht  ein,  wahrscheinlich  in  Folge  der  chirurgischen 
Intervention,  welche  eine  Antisepsis  der  Abscesshöhle  gestattete  und 
damit  günstige  Bedingungen  für  die  Narbenbildung  schuf. 

v«  Boltenstent  (Bremen). 

7.  Strauss.     Über  Eiter  im  Magen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  40.) 
Diesen  überaus  seltenen  Befund  machte  S.  bei  einem  Fat.,  wel- 
cher seit  3  Monaten  über  Magenbeschwerden  klagte,  die  hauptsäch- 
lich in  ruckweise  auftretenden  Magenschmerzen  und  häufigem  Auf- 
stoßen bestanden,  Appetit  und  Stuhlgang  waren  ungestört     8  Tage 
vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  war  zum  ersten  Male  Er- 
brechen aufgetreten,  welches  auch  etwas  Blut  zu  Tage  gefordert  hatte. 
In  den  letzten  Monaten  war  Pat.   sehr  abgemagert  und  sehr  blass 
geworden.     Bei   der  Untersuchung   fand   sich   in    der  Regio    hypo- 
chondriaca  sin.   eine  sichtbare  leichte  Vorwölbung,  welche  sich  bei 
Palpation  als  eine  diffuse  Resistenz  von  unebener,  leicht  höckeriger 
Oberfläche   mit   gedämpftem    Schalle   und   Druckschmerz   darstellte. 
Ihre  Form  glich  der  Magenfigur.     Im  Übrigen  wies   der  Pat  keine 
Organveränderungen  auf.     Im  Urin  weder  Eiweiß  noch  Zucker,  da- 
gegen Albumosen.     Bei    der  Ausheberung   des   nüchternen   Magens 
wurden  30  ccm  reinen  Eiters  ohne  Blut  gewonnen,  worin  sich  mikro- 
skopisch ganze  und  zerfallene  Eiterkörperchen  und  vereinzelte  lange 
Bacillen  fanden.    Die  Resistenz  nahm  allmählich  an  Größe  zu.    Das 
Körpergewicht  sank  immer  mehr,  im  Urin  zeigten  sich  große  Indican- 
mengen,  später  traten  auch  Durchfälle,  Fieber  und  Ödeme  auf)  und 
Pat.  kam  ad  exitum.     Bei  der  Obduktion  zeigten  sich  die  Bauch- 
decken mit  Magen  und  Leber  verklebt,  nach  deren  Lösung  man  in 
eine  faustgroße  Eiterhöhle  gelangt.    Der  Magen  weist  einen  großen 
Tumor  im  Fundustheile  auf,  ein  ulcerirtes  Blumenkohlgewachs  vor- 
wiegend an  der  kleinen  Curvatur,  von  wo  ein  dünner  Fistelgang  in 
die  erwähnte  Eiterhöhle  geht.    S.  weist  darauf  hin,  dass  der  Befund 
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n  Eiter  ein  erwünschtes  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Fällen  von 
igencarcinom  sei,  welche,  wie  dieser,  ohne  motorische  Insuffizienz 
rlaufen,  und  räth  daher  in  verdächtigen  Fällen  zur  Untersuchung 
8  Magens  in  nüchternem  Zustande.  Es  empfiehlt  sich  dabei,  nach 
nfuhrung  des  Magenschlauches  mit  diesem  einige  schabende  Be- 
rgungen auszuführen  (»Schabe versuch«)  und  gleich  darauf  etwas 
asser  einzugießen,  um  so  die  Vulnerabilität  der  Magenschleimhaut 
l  prüfen;  bei  Achylia  gastrica  hat  er  auf  diese  Weise  nie  Blut-  oder 
ewebspartikelchen  erlangt,  bei  Carcinose  jedoch  oft 

Poelehaa  (Charlottenburg). 

.  Finlayson.    Gase  of  sarcoma  of  the  stomach  in  a  child 

aged  3V2  years. 

(Brit.  med.  journ.  1899.  Decetnber  2.) 
Bei  einem  31/2  Jahre  alten  Kinde,  das  an  periodischem  Erbrechen 
nd  erheblicher  Anämie  litt,  trat  unter  zunehmender  Schwäche  nach 
^/^monatlicher  Hospitalbehandlung  Exitus  ein.  Bei  der  Sektion  fand 
ich  an  der  hinteren  Magen  wand  ein  fester  Tumor,  welcher  1,8  cm 
iick  und  ca.  3  cm  lang  war.  Seine  Breite  schwankte  zwischen  2,5 
ind  4,5  cm.  Zahlreiche  Mesenterialdrfisen  zeigten  sich  geschwollen. 
Sei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  der  Tumor  als 
Jpindelzellensarkom.  Friedeberg  (Magdeburg). 

}.  R.  Thomson.    Case  of  ruptured  gastric  ulcer;   recovery. 

(Laneet  1899.  August  19.) 
Ein  neuer  Fall,  der  den  Werth  raschen  chirurgischen  Eingreifens 
beim  Durchbruch  eines  Magengeschwüres  klar  legt.  Die  28jährige 
Frau  hatte  seit  15  Monaten  auf  Ulcus  hinweisende  gastrische  Be- 
schwerden. Die  Operation  wurde  6  Stunden  nach  dem  akuten  Be- 
ginne der  Perforationssymptome  vorgenommen.  Das  Geschwür  saß 
an  der  vorderen  Wand  nahe  der  kleinen  Curvatur  dicht  unter  der 
Cardia.  F.  Reiche  (Hamburg). 

10.  M.  Einhorn    (New  York).     Ein    weiterer  Beitrag    zur 
Kenntnis  der  Magenerosionen. 

(Arohiv  für  Verdauungekrankheiten  Bd.  V.  Hft.  3.) 
Seit  1894  nimmt  E.  in  Fällen,  in  welchen  sich  außer  verschiedenen 
subjektiven  Beschwerden  gastrischen  Ursprunges  (besonders  leichten 
Schmerzen  kurz  nach  der  Nahrungsaufnahme)  konstant  mehrere  Stück- 
chen Magenschleimhaut  im  Spülwasser  des  Magens  vorfinden,  die 
Existenz  von  Magenerosionen  an.  Der  vorliegende  Aufsatz  bringt 
16  neue  Beobachtungen. 

2  Fälle  waren  mit  Phthise,  1  mit  Syphilis  komplicirt,  4mal  waren 
die  Symptome  eines  chronischen  Magenkatarrhs  mit  starker  Schleim- 
bildung vorhanden,  welch  letzterer  eine  gewisse  Rolle  in  der  Ätiologie 
der  Erosionen  zuerkannt  wird.  Gleichzeitige  Chlorose  ist  nicht  Ur- 
sache, sondern  Folge  der  Magenläsion. 


Behandlung:  Besprayung  des  Magens  mit  1 — 2%0iger  Silbernitrat- 
lösung, bei  Hyperchlorhydrie  intragastrale  Galvanisation.  Ein  Fall 
erforderte  zu  seiner  Besserung  Milchdiät  und  große  Wismutdosen. 

Einhorn  (München). 

1 J .  L.  Sansonl.     Über  Gastritis  ulcerosa  chronica  anachlor- 

hydrica. 

(Archir  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  VI.  Hit  1.) 

12.  Vittorio  (Turin).     Un   caso  di   gastrite  ulcerosa  cronica 

anacloridrica. 

(Clin.  med.  italiana  1899.  No.  12.) 

S.  unterscheidet  2  Formen  von  chronischer,  ulceröser  Gastritis: 
eine  mit  Hyperchlorhydrie  und  eine  mit  Hypo-  oder  Anachlorhydrie. 
Bei  der  ersteren  liegt  das  typische  Cruveilhier'sche  Geschwur  vor, 
bei  der  letzteren  handelt  es  sich  um  oberflächliche  Ulcerationen,  die 
meistens  in  der  Tiefe  nicht  über  die  Schleimhaut  hinausgehen,  jedoch 
imponirende  Hämatemesen  und  vielleicht  auch  Perforation  herbei- 
fuhren können.  Zu  dieser  letzteren  Form  dürften  die  von  Dieulafoy 
unter  dem  Namen  Erulceratio  simplex  beschriebenen  Fälle,  die 
hämorrhagischen  Erosionen,  wahrscheinlich  viele  von  den  Autoren 
beschriebene  Fälle  von  Magengeschwür  mit  Hypo-  oder  Anachlorhydrie 
und  die  3  vom  Verf.  aus  der  Bozzo  lo 'sehen  Klinik  mitgetheilten 
Beobachtungen  gehören.  Dieselben  sind  charakterisirt:  1)  Durch  das 
konstante  Vorhandensein  von  dünnen  Magenschleimhautstücken  im 
Wasser  der  im  nüchternen  Zustande  vorgenommenen  Magenspülung. 
2)  Durch  nicht  an  eine  Geschwulst  in  der  Magengegend  und  Krebs- 
kachexie  gebundene  Hypo-  oder  Anachlorhydrie. 

V.  berichtet  aus  der  Silva' sehen  Klinik  über  einen  Fall  von 
Lebercarcinom  mit  ausgedehnten  hämorrhagischen  Erosionen  (12  an 
der  Zahl)  der  Magenschleimhaut.  Einhorn  (Manchen). 


13.  Reichardt.     Drei  Fälle  von  tödlicher  ^parenchymatöser 

Magenblutung. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1899.  No.  20.) 
R.  theilt  3  Fälle  von  tödlicher  parenchymatöser  Magenblutung 
mit.  Im  1.  Falle  trat  die  Blutung  nach  einer  wenige  Tage  vorher 
angelegten  Gallenblasen-Dünndarmfistel  ein.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  gaben  akut  auftretende  profuse  Magenblutungen  die  Veran- 
lassung, den  Magen  Zwecks  Stillung  der  Blutung  breit  zu  eröffnen. 
Doch  konnte  nach  Entfernung  der  blutigen  Schleimmassen  ein  Dient 
oder  eine  sonstige  blutende  Stelle  nicht  gefunden  werden.  Die 
Autopsie  der  3  Fälle  gab  über  eine  makroskopisch  nachweisbare 
Quelle  der  Blutung  im  Magen  oder  Zwölffingerdarme  keinen  Auf- 
•chluss.  0.  Müller  (Hinehberg  IßMX 
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4.   Colinheim.    Über  Gastrektasie  nach  Traumen,  die  Ätio- 
Dgie    der  Magenerweiterung  im  Allgemeinen  und  ihr  Ver- 
hältnis zur  Atonie  und  zum  Magensaftfluss. 

(Aichir  für  Verdauungekrankheiten  Bd.  V.  Hft.  4.) 
Ein  Arbeiter,  bei  dem  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma 
Lie  Symptome  eines  frischen  Magengeschwüres  aufgetreten  waren, 
;eigt  etwa  ein  halbes  Jahr  später  das  voll  ausgeprägte  Bild  einer 
jastrektasie  (Anwesenheit  stagnirender  Speisereste,  Sarcinen  im 
nüchternen  Magen).  Aus  dem  Verlaufe  des  Falles  ist  bemerkens- 
vrerth,  dass  nach  5 wöchentlichem  Gebrauche  von  Leinöl  (1  Likörglas 
voll  Morgens  und  Abends)  vollkommene  Heilung  eintrat;  eine  That- 
sache,  die  beweist,  dass  auch  bei  exquisit  lokalen  Magenaffektionen, 
wie  die  Pylorusverengerung,  relativ  große  Ölmengen  ertragen  und 
in  den  Darm  befördert  werden.  Das  Ol  wirkt  wie  beim  Ösophagus- 
krebs  (Rosenheim)  rein  mechanisch  als  Schmiere,  durch  Verminde- 
rung oder  Aufhebung  des  Reibungs Widerstandes;  weiterhin  kommen 
seine  beruhigende  Wirkung  auf  spastische  Zustände  und  seine  schmerz- 
lindernde auf  Geschwürsgründe  in  Betracht.  In  allen  Fällen  von 
Pylorusstenose  —  gleichgültig  welcher  Ätiologie  —  dürfte  vor  der 
Empfehlung  eines  chirurgischen  Eingriffes  eine  Ölbehandlung  zu 
versuchen  sein. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  bisher  vorliegenden,  nicht 
sehr  zahlreichen  Litteratur  über  die  traumatische  Gastrektasie  giebt 
C.  kurze,  zum  Theil  interessante  Krankengeschichten  über  72  Fälle 
von  echter  Gastrektasie  nicht  carcinomatöser  Natur,  die  während  der 
letzten  7  Jahre  in  der  Boas 'sehen  Poliklinik  zur  Beobachtung  ge- 
langten. 

Die  sich  daran  schließenden  höchst  bemerkenswerthen  Ausfüh- 
rungen fassen  wir  am  besten  mit  des  Verf.  eigenen  Schlussfolgerungen 
zusammen. 

1)  Nach  Traumen  der  Magengegend  kann  es  auf  dem  Wege  der 
Perigastritis  oder  des  Ulcus  zur  chronischen  Gastrektasie  kommen; 
die  nach  Traumen  beobachteten  akuten  Gastrektasien  sind  als  Fälle 
von  hochsitzendem  Ileus  (Abknickungen  des  Duodenum)  aufzufassen. 

2)  Auch  chronische  Traumen  (Druck)  führen  häufig  (namentlich 
bei  Männern)  zu  Ulcus  und  weiterhin  zur  Ektasie  des  Magens. 

3)  Der  echte  Magensaftfluss  ist  die  Folge  einer  relativen  Pyiorus* 
oder  Duodenalstenose,  nicht  die  Ursache  der  Magenerweiterung. 

4)  Ein  erheblicher  Theil  der  Gastrektasien  ist  die  Folge  eines 
wiederholten  Pylorospasmus  nach  Ulcus  pylori  cum  hyperchlorhydria 
und  kann  vollkommen  heilen,  der  größere  Theil  die  Folge  eines 
organischen  Hindernisses  und  kann  relativ  heilen;  nur  bei  einem 
kleinen  Theile  ist  die  Stenose  so  hochgradig,  dass  eine  Tndicatia 
vitalis  für  einen  Eingriff  vorliegt. 

5)  Eine  chronische  Ektasie  in  Folge  primärer  Muskelschwäche 
ist  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  und  bisher  durch  keine  ein- 
wandsfreien  Beobachtungen  bewiesen. 


Hindernis  bedingt. 

7]  Die  Ektasie  ist  die  Folge  eines  lokalen  Processes  am  Magen- 
ausgange, die  Atonie  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Konstitutions- 
krankheit; zwischen  beiden  Affektionen  besteht  ein  principieller,  kein 
gradueller  Unterschied.  Einhorn  (München). 

15.  Guillemot.     L'estomac  biloculaire. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ehir.  1899.  No.  75.) 
Die  Sanduhrform  kann  kongenital  und  erworben  sein.  Im  ersten 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  Entwicklungsanomalie  oder  um  fötale 
Narbenbildung  (Ulcus,  Kompression,  peritoneale  Verwachsung).  Be- 
treffs der  Pathogenese  verwirft  Verf.  die  physiologische  und  die 
mechanische  Theorie,  nach  welchen  die  Sanduhrform  auf  normaler 
Muskelkontraktion  im  Moment  des  Todes  oder  auf  Kompression 
namentlich  durch  das  Korsett  beruht,  und  hält  die  pathologische  für 
die  richtige.  Die  Faktoren  für  die  Deformation  sind  Vernarbung 
eines  Ulcus,  Verwachsung  mit  benachbarten  Organen  in  Folge  von 
Perigastritis,  Torsion  des  Pylorustheils  auf  den  Cardiatheil.  Fast  in 
allen  Fällen  findet  man  vorausgegangene  ulceröse  Gastritis.  Das 
Ulcus  muss  als  nächste  Ursache  der  Sanduhrform  betrachtet  werden. 
Zumeist  kommt  sie  beim  weiblichen  Geschlechte  zwischen  25 — 50  Jahren 
vor.  —  Der  biloculäre  Magen  besteht  aus  2  Taschen,  der  Cardia-  und 
Pylorustasche,  welche  durch  eine  Furche  oder  einen  wirklichen  Kanal 
von  verschiedensten  Ausmessungen  getrennt  sind.  Im  Niveau  der 
Verengerung  können  die  verschiedenen  Schichten  des  Magens  nor- 
male Struktur  bei  kongenitalen  Formen  haben.  Sehr  oft  findet  man 
Narbenbildungen,  Verdickung  der  Muskelfasern  bis  zur  Sphinkter- 
bildung,  Sklerose.  Die  Verengerung  ist  meist  mit  Nachbarorganen 
verwachsen,  besonders  mit  dem  linken  Leberlappen,  der  vorderen 
Bauchwand  und  dem  Pankreas.  Die  Schleimhaut  kann  normal  sein, 
zeigt  aber  sehr  oft  Ulcerationen  in  allen  Stadien,  welche  in  die  eine 
oder  andere  Tasche  sich  fortsetzen.  Die  Dimensionen  der  beiden 
Taschen  variiren  je  nach  dem  Sitze  der  Verengerung,  welche  freilich 
zumeist  die  mittlere  Magenpartie  betrifft;  die  Form  wechselt  sehr: 
gewöhnlich  ist  die  Cardiatasche  kugelig  oder  birnförmig,  die  Pylorus- 
tasche halbmondförmig  oder  cylindrisch.  Die  eine  kann  einfach  in 
der  Verlängerung  der  anderen  liegen,  oder  die  Cardiatasche  in  ver- 
tikaler, die  Pylorustasche  in  horizontaler  Richtung  unter  Bildung 
eines  stumpfen  oder  rechten  Winkels.  Sie  können  gleichfalls  Ver- 
wachsungen mit  Nachbarorganen  zeigen,  aus  welchen  Fistelbildungen, 
z.  B.  mit  Colon,  Duodenum  resultiren.  Die  Schleimhaut  in  ihnen 
zeigt  die  verschiedensten  Stadien  von  der  Verengerung  unabhängiger 
Ulcerationen.  —  Unter  Umständen  bleibt  die  Sanduhrform  des  Magens 
völlig  symptomlos,  erst  bei  der  Autopsie  wird  sie  entdeckt,  besonder* 
rebei  d  kongenitalen  Form.    Im  Allgemeinen  kann  man  im  klinischen 
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"erlaufe  2  Phasen  unterscheiden,   1)  mit  Symptomen  der  ulcerösen 
raetritis;  2)  nach  Ausbildung  der  Läsion  mit  Symptomen  der  meso- 
ÄStrischen  Stenose,  wenn  auch  die  erste  langsam  und  unmerklich  in  die 
weite  übergehen  kann.    In  beiden  bestehen  meist  die  gleichen  funk- 
konellen  Störungen,  wie  sie  beim  Ulcus  auftreten.     Die  zweite  aber  ist 
tiarakterisirt  durch  die  gastrische  Stase,  welche  nicht  nur  durch  die 
Verengerung,   sondern   auch   durch  den  mangelhaften  Muskeltonus, 
Lie  Adhärenzen  bedingt  ist.    Inspektion,  Palpation,  Auskultation  und 
dLagenausspülung  liefern  keine  pathognomischen  Zeichen.     Bei  der 
klag  enaufblähung  wird,  falls  die  Eommunikationsöfihung  beider  Taschen 
Llaift,  leicht  Inspektion,  Perkussion  und  Palpation  Aufklärung  bringen. 
SclilieBt   sich   die  Öffnung,    so   würden  diagnostisch  zu  verwerthen 
iein  der  Kontrast  zwischen  dem  Resultate  der  Palpation  und  der  In- 
»ufflation,  indem  erstere  die  große  Curvatur  mehr  oder  weniger  unter 
lern  Nabel,  die  letztere  über  diesem,  unter  dem  linken  Rippenrande 
Lokalisirt,  das  Plätschergeräusch,  das  in  derPylorustasche  bestehen  bleibt, 
während  es  in  der  Cardiatasche  verschwindet  (freilich  können  auch  an- 
dere Affektionen  ähnliche  Erscheinungen  bieten),  die  kleine  Dimension 
des  aufgeblähten  Magens,  welche  nicht  übereinstimmt  mit  dem  Sym- 
ptomenkomplexe einer  Pylorusstenose  und  die  Lage  der  Verengerung  in 
der  oder  links  von  der  Medianlinie,  welche  der  Lage  des   Pylorus 
nicht   entspricht.     Endlich  ist  auch  die  Radioskopie  zu  verwerthen. 
Der  Verlauf  der  Affektion  ist  meist  chronisch  und  führt  zu  er- 
heblicher Kachexie   durch  Inanition  und  zum  Tode   in  2 — 10  und 
mehr  Jahren.    Akute,  oft  febrile  Anfälle  können  zwischendurch  auf- 
treten  durch  neue  Ulcera,   durch  Perigastritis,  Torsion  der  Pylorus- 
tasche  etc.    Selbstverständlich  sind  die  Pat.  allen  möglichen  Zwischen- 
fällen, wie  ein  Ulcus  sie  mit  sich  bringt,  unterworfen.    Die  Prognose 
ist   stets   ernst.  —  Sobald  funktionelle  oder  physikalische  Symptome 
den  Verdacht  auf  Sanduhrform  lenken,   muss   die  Aufblähung  des 
Magens  vorgenommen  werden.     Durch  sie  ist  man  im  Stande,  Grad 
und  Sitz  der  Verengerung,   etwaige  Verwachsungen  zu  muthmaßen; 
die  Entscheidung  freilich,  ob  sie  angeboren  oder  erworben,  ist  un- 
möglich.    Eine    rationelle   Therapie   kann    einzig   auf  chirurgischer 
Intervention  beruhen.  y.  Boltenstern  (Bremen). 

16.  E.  C.  van  Leersum  en  J.  Botgans.     Exstirpatie  der 
geheele  maag.  Endogastritis  obliterans.  De  maaglooze  mensch. 

(Nederl.  Tijdschrift  roor  Geneeskunde  1899.  II.  p.  993.) 
Die  nach  der  Operation  einer  22jährigen  seit  7  Jahren  magen- 
leidenden Person  angestellten  Untersuchungen  belehren  uns  zwar 
über  die  Verhältnisse  eines  magenlosen  Menschen,  geben  aber  keinen 
Aufschluss  über  die  Anpassung  des  Organismus  an  die  neue  Situa- 
tion, indem  die  nähere  Untersuchung  des  exstirpirten  Organes  die 
vollständige  Wertlosigkeit  desselben  für  den  Organismus  heraus- 
stellte.    Der  Magen    dieses  Mädchens    scheint   nämlich  niemals  als 
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epithel  aus  dem  Ösophagus  überwuchert  etc. 

Der  N-Gehalt  der  Fäces  war  nicht  größer  als  derjenige  normaler 
Personen  und  zwar  3,15  resp.  5,16#  der  Trockensubstanz.  Letztere 
betrug  20— 23#  der  Totalquantität  (120—208  ccm  in  24  Stunden). 
Im  Anfange  dickbreiige,  nachher  normale,  aus  Detritus  zusammen- 
gesetzte Fäces  bei  Milch-,  Eier-,  Mehlspeisen-,  Zwieback-  und  Fleisch- 
genuss.  Geruch  nicht  abnorm,  Farbe  blassbräunlich,  keine  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  Fleischfasern  bei  der  mikroskopischen  Durch- 
musterung der  Präparate. 

Harnmengen  1 — 2  Liter  in  24  Stunden,  spec.  Gewicht  höchstens 
1014,  Gefrierpunkterniedrigung  0,80—1,19°  C,  NaCl  0,51 — 0,81#, 
P205  0,094— 0,1 31  %,  Acidität  des  Harns  nicht  erhöht  gegenüber  der 
Erhöhung  im  Schlatter'schen  Falle.  Zeetalsea  (Utrecht). 


17.  Chvostek.     Zur  Symptomatologie  der  Akromegalie. 

(Wiener  klin.  Woohenschrift  1899.  No.  44.) 
Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  37jährigen  Mann,  bei  welchem  die  Akro- 
megalie begleitet  war  von  einer  alimentären  Glykosurie  und  von  einer  paroxys- 
malen Hämoglobinurie,  die  auftrat,  sobald  eich  der  Kranke  der  Kälte  aussetzte. 
Es  liegt  die  Möglichkeit  nahe,  in  den  bei  Akromegalie  beständig  sich  findenden 
Veränderungen  der  Gefäße,  die  wegen  ihrer  Konstant  als  sur  Krankheit  gehörig 
aufgefasst  werden  müssen,  ein  kausales  Moment  der  hämoglobinurischen  Paroxysmen 
zu  sehen.  Außer  Glykosurie  und  Hämoglobinurie  traten  bei  dem  Pat  auch  Ge- 
lenkveränderungen auf,  insbesondere  Schwellungen  der  Kniegelenke,  die  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  bei  anderweitigen  nervösen  Erkrankungen  sn  beob- 
achtenden Gelenkveränderungen  erkennen  ließen,  plötzlicher  Beginn,  daa  Fehlen 
von  entzündlichen  Erscheinungen,  geringe  Schmershafügkeit ,  geringe  Beeinträch- 
tigung der  Bewegungen,  rasches  Schwinden  der  Erscheinungen. 

Seifert  (Wttrsburg). 

18.  Bonardi.    Contributi  clinici  et  anatomico-patologici  alla 

conoscenza  delT  acromegalia  (malattia  di  Marie). 

(Morgagni  1899.  September.) 
Eine  umfassende  Abhandlung  Ober  Akromegalie,  von  den  Italienern  Morbus 
Marie  genannt,  bringt  B.  Die  Arbeit  ist  werthvoll  durch  die  Berücksichtigung 
der  ganzen  bisher  bekannten  Litteratur  über  die  Krankheit,  durch  Anreihung  von 
4  neuen  Fällen  und  instruktiven  Abbildungen.  Wir  müssen  uns  hier  ein  weiterei 
Eingehen  auf  dieselbe  versagen,  um  so  mehr,  als  sie  in  Bezug  auf  die  dunkle 
Pathogenese  nichts  Neues  bietet      Hager  (Magdeburg-N.). 

19.  C.  W.  Chapman.     The  early  diagnosis  of  myxoedema. 

(Lancet  1899.  September  30.) 
Drei  Beobachtungen  von  Myxödem,  deren  eine,  die  ein  27jähriges  Mädchen 
betraf,  beweist,  dass  hartnäckige  Anämie  das  1.  Symptom  jener  Krankheit  tem 
kann.  Oft  wird  sie  lange  übersehen,  da  die  ersten  Zeichen  derselben  recht  un- 
bestimmt sind,  die  Schwäche  und  der  Schwindel  auf  anämische  Zustände  oder  Er- 
krankungen des  Herzens  bezogen  werden.  Die  Veränderungen  der  Konjunktiven, 
die  als  »Bright'sches  Auge«  bekannt  sind  und  häufig  bei  Nierenkranken  k?- 
sehen  werden,  finden  »ich  oft  nuch  frühieitig  beim  Myxödem, 

F.  Belebe    Hamburir 
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O.    S.  Sanesi  (Prato).     Missoedema   spontaneo  degli  adulti. 

(Clinica  med.  ital.  1899.  No.  4.) 

Bei  einem  phthisisoh  belasteten  Individuum  waren  Tor  10  Jahren  allmählich 
ich.  steigernde  Schluckbesch  werden  und  Regurgitation  von  Speisen  aufgetreten, 
ie  aber  3  Jahre  andauerten  und  dann  spontan  unter  indifferenter  Behandlung  sich 
resentlieh  besserten.  Zu  dieser  Zeit  entwickelte  sich  das  Symptomenbild  des 
Myxödems. 

Die  Palpation  ergiebt  ein  Fehlen  der  Schilddrüse.  Während  des  letzten  Jahres 
tuf getretene  Kopfschmerzen  und  temporale  Hemianopsie  werden  auf  eine  vika- 
iixende  Hypertrophie  der  Glandula  pituitaria  zurückgeführt 

Die  Verordnung  Ton  Thyreoideatabletten  bringt  nach  einem  Monate  vollkom- 
nene  Heilung.  Sinken  des  Körpergewichtes  von  69  auf  63  kg.  Steigerung  der 
Urinmenge  Ton  800  auf  1700  ccm,  des  speo.  Gewichtes  Ton  1007  auf  1021,  der 
K4stündigen  Hamstofimenge  von  5,12  auf  35  g.  Verschwinden  der  Kreatinin- 
reaktion. 

Ätiologisch  ist  tu  bemerken  und  vielleicht  verwerthbar,  dass  2  Jahre  vor  dem 
Auftreten  der  Dysphagie  im  Anschlüsse  an  eine  übermäßige  körperliche  Anstren- 
gung ein  heftiger  Schmers  am  Halse  empfunden  wurde.  Möglicherweise  handelte 
es  sich  damals  um  eine  H&morrhagie  in  der  Glandula  thyreoidea,  die  su  anatomi- 
schen Veränderungen  in  der  Drüse  und  schließlich  tu»  Atrophie  derselben  führte. 
Die  Dysphagie  würde  durch  reflektorisch  Ton  der  Schilddrüse  her  ausgelöste 
Muskelkrämpfe  des  Ösophagus  su  erklaren  sein.  Einhorn  (München). 


21.  CM.  Allan.     A  Suggestion  as  to  treatment  of  Graves' 

disease  by  the  administration  of  bile. 

(Lancet  1899.  August  26.) 
Bei  einer  50j ihrigen  Kranken  mit  Basedowscher  Krankheit  ließen  A.  die 
Gallenarmuth  der  Stuhlentleerungen  und  der  helle  reichliohe  Urin  an  eine  Parese 
der  sekretorischen  Funktionen  der  Leber  denken:  Cholagoga  waren  ohne  Effekt, 
wohl  aber  trat  unter  der  Zufuhr  von  Galle,  die  in  keratinirten  Tabletten  bis  su 
100  g  pro  die  gegeben  wurde,  Besserung  ein,  welche  nach  Monaten  su  völliger 
Heilung  führte.  Während  der  ersten  5  Wochen  der  Behandlung  wurden  3200  g 
Galle  innerlioh  zugeführt  und  dabei  242  g  subkutan  und  sum  Theil  selbst  in  die 
Schilddrüse  injicirt.  Die  hypodermatische  Therapie  war  jedoch  wegen  der  dabei 
beobachteten  Reaktionserscheinungen  nicht  weiter  durchführbar.  Die  Stühle  wurden 
während  der  Behandlung  nicht  tiefer  gefärbt,  cholämisohe  Beschwerden  oder  Ikterus 
zeigten  sioh  nicht.    Auf  die  Theorien  des  Verf.  sei  hier  nicht  weiter  eingegangen. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

22.  Sachs  und  Wiener.     Die  Erythromelalgie. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XV.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  Verff.  sind  unter  Zugrundelegung  eines  reichen  eigenen  und  fremden  Ma- 
teriales  der  Frage  nähergetreten,  ob  wir  es  bei  der  Erythromelalgie  mit  einer  pri- 
mären Erkrankung  der  Nerven  oder  eines  anderen  Systems  zu  thun  haben.  Sie 
kommen  in  Anbetracht  der  vielen  Analogien,  welche  die  Erythromelalgie  mit  den 
Folgeerscheinungen  von  chronischen  Hers-  und  Gefäßaffektionen  darbietet,  au  dem 
Ergebnisse,  dass  wahrscheinlich  eine  primäre  Betheiligung  der  Gefäße  bei  dem 
Leiden  statthabe.  Und  zwar  handelt  es  sich  in  unkomplicirten  Fällen  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  um  eine  Endarteriitis  obliterans  der  peripheren  Arterien.  Dabei 
ist  ea  nicht  auszuschließen,  dass  die  Endarteriitis  oft  mit  centralen  Vorgängen 
zusammenhängt,  wenn  dies  auoh  sicher  nicht  für  alle  Fälle  zutrifft  Denn  es  lässt 
sich  für  manche  Fälle  mit  positiver  Bestimmtheit  der  Beweis  führen,  dass  sie  von 
centralen  Einflüssen  unabhängig  in  die  Erscheinung  getreten  sind. 

Freyhan  (Berlin). 


meiaigia. 
(Riforma  med.  1899.  No.  223.) 
Die  Erythromelalgie   iat   ein  Symptomenkomplex,  für  den  man  verschiedene 
Störungen  des  centralen  und  peripherischen  Nervensystems  verantwortlich  gemacht 
hat:  namentlich  auch  des  vasomotorischen  Nervenapparates. 

P.  beschreibt  3  Fälle,  in  denen  ohne  Zweifel  die  Erythromelalgie  luetischer 
Natur  war,  wie  namentlich  auoh  die  Diagnose  ex  juvantibus  bestätigte. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

24.  K.  Grassmann.    Beitrag  zur  Kenntnis  der  »Claudication 

intermittente«. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVI.) 
Ein  60jähriger  Mann,  früher  luetisch  inficirt,  starker  Baucher  und  Trinker, 
passionirter  Reiter,  bekommt  plötslich  heftigen  Schmerz  und  Blasse  im  linken 
Beine,  als  deren  Grund  Thrombose  der  Art.  crur.  gefunden  wird;  Heilung,  aber 
Zurückbleiben  typischer  Claudication  intermittente:  In  Ruhelage  und  bei  kurzem 
Gehen  Alles  normal ;  bei  Überschreiten  einer  bestimmten  Strecke  (ca.  7s  km)  plöts- 
lich heftiger,  krampfhafter  Schmers  in  der  Wade,  der  nach  Hinsetzen  bald  ver- 
ging. Ein  Jahr  später  entwickelt  sich  derselbe  Zustand  am  rechten  Beine.  Es 
kommt  später  zu  Atrophien  besonders  an  den  Waden,  Hyperidrosis  der  Füße,  Ab- 
stoßen eines  Zehennagels,  aber  nicht  zu  Gangrän. 

Der  Znsammenhang  des  typischen  Bildes  der  Claudication  intermittente  mit 
Arteriosklerose  ist  in  diesem  Falle  durch  prädisponirende  Umstände  und  durch 
die  Vorgeschichte  sichergestellt. 

G.  wirft  die  Frage  auf,  wesshalb  bei  der  Häufigkeit  der  Arterienerkrankong 
so  wenig  Leute  jenes  Symptom  zeigen;  er  glaubt,  dass  Goldflam's  Deutung, 
dass  die  Muskelarterien  ergriffen  sein  müssten,  in  Betracht  komme,  mehr  noch 
aber  Betheiligung  der  die  Nerven  versorgenden  Arterien  mitspiele;  dies  würde 
zugleich  die  heftigen  Schmerzen  erklären.  D.  Gerhardt  (8traßburg  i/E.). 


25.  Lapinsky.    Zur  Frage  von  der  Degeneration  der  Gefäße 
bei  Läsion  des  N.  sympathicus. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  VL  Hft.  3  u.  4.) 
Es  ist  schon  mehrfach  gezeigt  worden,  dass  die  experimentell  hervorgerufenen 
Störungen  der  peripheren  Nerven  von  einer  Reihe  von  Gefäßerscheinungen  im  Ge- 
biete der  lädirten  Nerven  begleitet  werden,  die  sehr  verschiedener  Art  sein  können. 
Gewöhnlich  verlieren  die  Gefäße  ihren  Tonus  und  verändern  desshalb  ihre  äußere 
Form;  sie  werden  weiter  und  gleichzeitig  länger.  Ihr  Querdurchmesser  vergrößert 
sich;  sie  erscheinen  erheblich  dioker,  und  ihr  Verlauf  wird  durch  die  Langete 
zunähme  ein  gewundener.  Zuweilen  zeigen  die  Gefäßwände  im  Verzw/eigung«- 
gebiete  der  verletzten  Nerven  eine  große  Durchlässigkeit  für  die  seröse  Trant- 
sudation;  in  Folge  dessen  kommt  es  zu  Ödemen.  Die  nächste  Ursache  dieser 
sog.  vasotrophisohen  Störungen  wurde  in  verschiedenen  Momenten  gesucht,  lo 
einigen  Fällen  wurden  veränderte  Cirkulationsbedingungen  beschuldigt,  in  anderes 
wurde  die  Erklärung  des  Degenerationsvorganges  in  Störungen  der  trophisehea 
Funktionen  der  erkrankten  Nerven  gesucht.  Der  Verf.  hat  eigene  Beobachtungen 
an  der  Carotis  nebst  ihren  Ästen  bei  Kaninchen  angestellt,  denen  er  den  rechten 
N.  sympathicus  lädirt  hatte.  Seine  Versuche  lassen  erkennen,  dass  die  Ätiologie 
der  Gefäßerkrankungen  im  Bereiche  eines  lädirten  Nerven  eine  äußerst  kompii- 
cirte  ist.  Erstens  kann  die  Läsion  der  Nerven  den  Verlust  des  Tonus  und  eise 
Kontraktionsverminderung  der  Gefäße  bedingen.  Ferner  kann  die  Erkrankung 
der  Nerven  an  und  für  sich  Veränderungen  in  der  Ernährung  der  Gefäßwandzellen 
hervorrufen.     Schließlich   kann   unter  diesen  Umständen   die   Entstehung   einer 
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»ef&Bdegeneration  durch  eine  Reihe  mechanischer  Momente  begünstigt  werden, 
Leuen  eine  allgemeine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Gefäßwanderkrankung  su- 
:ea einrieben  wird,  wie  Lumenerweiterung,  Steigerung  des  intravaskulären  Druckes 
md.  Verlangsamung  des  Blutstromes.  Außerdem  scheint  aus  den  Versuchen  her- 
vorzugehen, dass  die  Affektionen  des  N.  sympathicus  bei  kurzer  Dauer  nur  eine 
unktionelle  Veränderung  des  Gefäßlumens ,  bei  längerer  Dauer  eine  organische 
Degeneration  der  Gefäßwandungen  im  Gefolge  haben.  Freyhmn  (Berlin). 


26.  Floresco  (Bukarest).     Influence  de  la  section  etc.   du 

nerf  sympathique  cervical  sur  l'organisme. 

(Aren,  des  soienoes  m6d.  1899.  No.  5  u.  6.) 
Die  Versnobe  sind  an  10  Meerschweinchen  aus  3  Würfen  ausgeführt.  Ein- 
fache Durchschneidung  des  Halssympatbicus  beeinflusst  das  Wachsthum  des  jugend- 
lichen Thieres  fast  gar  nicht,  totale  und  doppelseitige  Resektion  des  Nerren  mit 
Kx«tirpation  der  oberen  Halsganglien  und  der  unteren  Stränge  beschleunigt  das 
Wachsthum  erheblich.  Chunprecht  (Jena). 

27.  E.  Saalfeld.     Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Alopecia 

praematura. 

(Virchow'a  ArohW  Bd.  CLVII.  p.  77.) 
S.  konnte  bei  seinen  Versuchstieren  (Meerschweinchen,  Kaninchen  und  weißen 
Mausen)  duroh  die  Übertragung  der  Haare  ron  Alopecisehen  oder  der  von  den- 
selben gewonnenen  Bakterienkulturen  kein  der  menschlichen  Alopecia  furfuraeea 
ähnliches  Bild  erhalten.  Nur  die  Einreibung  mit  ramigem  Öle  ergab  bei  seinen 
Thieren  jedes  Mal  Haarausfall.  Die  Versuche  stehen  also  im  Widerspruche  mit 
den  Experimenten  ron  Lassar  und  Bishop,  welche  mittels  derselben  die  para- 
sitäre Natur  der  prämaturen  Alopeoie  beweisen  wollten.  Am  Schlüsse  der  Arbeit 
werden  einige  der  bei  Alopecitischen  gefundenen  Bakterien  genau  geschildert. 

T.  Notthmfft  (München). 

28.  D.  Hanter.     Three  cases  of  juvenile  general  paralysis. 

(Lancet  1899.  April  29.) 

EL  berichtet  über  3  Fälle  von  juveniler  progressiver  Paralyse,  die  bei  2  jungen 
Männern  im  Alter  ron  19  besw.  17  Jahren  und  bei  einer  Frau  von  21  Jahren  sich 
entwickelte.  Alle  3  Kranke  zeigten  frühzeitige,  rasch  entstandene  und  tiefe  De- 
menz; nur  einer  der  Kranken  war  euphorisoh;  bei  der  Frau  vorlor  die  Menstrua- 
tion sich  nioht  im  Verlaufe  der  Krankheit.  Nur  bei  dieser  Pat  lag  Infektion  mit 
Syphilis  —  im  18.  Lebensjahre  —  tot,  bei  dem  einen  Manne  neben  hereditärer 
Belastung  ein  schwerer  psychischer  Chok  im  17.  Jahre;  bei  dem  anderen  fehlte 
jedes  ätiologische  Moment  Die  Krankheitsdauer  betrug  4  Jahre  in  2  Fällen  und 
2f/9  Jahre  im  dritten.  —  Bei  den  Autopsien  wurden  die  charakteristischen  Ver- 
änderungen in  sehr  ausgeprägter  Form,  insbesondere  ausgedehnte  und  feste  Pia- 
verwachsungen gefunden. 

Bezüglich  der  Lues  als  häufiges  ursächliches  Moment  der  progressiven  Para- 
lyse verhält  H.  sioh  sehr  skeptisch ;  in  seinem  sehr  großen  Materiale  aus  3  Irren- 
häusern fand  er  Syphilis  in  der  Anamnese  und  syphilitische  Veränderungen  bei 
den  Sektionen  nur  sehr  selten.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

29.  H.  Marr.     Notes  of  a  case  of  general  paralysis  in  the 
insane  oecurring  in  early  life. 

(Lancet  1899.  September  23.) 
Bin  Fall  von   progressiver  Paralyse  bei  einem  14jährigen  Mädchen.    Sie  be- 
gann im  10.  Jahre,  psychische  Störungen  wurden  bereits  seit  dem  6.  Lebensjahre 
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bemerkt.  Mutter  und  Großmutter  waren  im  Irrenhause  gestorben.  Ob  hereditäre 
Syphilis  vorlag,  ist  nicht  sicher  gestellt.  Der  Bericht  über  die  Hirnsektion  ist 
ausführlich  mitgetheilt.  F.  Reiche  (Hamburg). 

30.  J.  StrausB.  Über  das  Nebeneinandervorkommen  von 
Idiotie  und  Diabetes  mellitus  und  über  »neurogene«  Gly- 
kosurien   nebst   einigen  Bemerkungen   über   das  tinktorielle 

Verhalten  und  die  Alkalescenz  des  diabetischen  Blutes. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXV.  Hft.  5  u.  6.} 
8.  fand  bei  einem  seit  Jahrzehnten  an  Idiotie  leidenden  Pat  intermittirenden 
Diabetes;  bald  schied  er  bis  zu  7%  g,  bald  (trotz  gleioher  Kost  mit  mäßig  viel 
Kohlehydraten)  absolut  keinen  Zucker  aus.  Die  Frage  nach  der  Abhängigkeit  des 
Diabetes  von  der  Idiotie  lässt  S.  offen;  er  fand  die  Kombination  bei  anderen  Pat 
nicht  und  konnte  auch  nur  selten  bei  Idiotie  und  ImbeciUitas  alimentäre  Gtjkos- 
urie  (die  er  als  leichteste  Form  des  Diabetes  betraohtet)  nachweisen. 

Die  Zuckerausscheidung  erwies  sioh  bei  dem  mitgetheilten  Falle  als  fast  ganz 
unabhängig  von  der  Kohlehydratzuf uhr ;  Ähnliches  wurde  von  anderen  Autoren 
für  die  »neurogene«  Diabetesform  angegeben,  doch  zeigt  8.  an  eigenem  und 
fremdem  Materiale,  dass  eine  solche  principielle  Verschiedenheit  des  gewöhnlichen 
und  des  von  Hirnleiden  abhängigen  Diabetes  nicht  besteht  —  Ein  Einfluas  von 
Muskelarbeit  ließ  sieh  bei  jenem  Idioten  in  so  fern  zeigen,  als  die  Glukosurie, 
falls  sie  überhaupt  bestand,  deutlich  vermindert  wurde,  wenn  Pat  außer  Bett  war. 
Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  suckerz  er  störende  Wirkung  der  Muskelthätigkeit 
stärker  hervortrat  als  die  Zuckeranhäufung  durch  Zulage  von  Kohlehydrat  zu  der 
Nahrung. 

Schließlich  untersuchte  8.  bei  seinem  Pat  das  Blut  nach  Bremer 's  Vor- 
schrift mit  Anilinfarbenbehandlung.  Er  erhielt  die  Bremer 'sehe  Reaktion  (man- 
gelnde Färbbarkeit  mit  Methylenblau)  auch  zu  Zeiten,  wo  der  Harn  zuckerfrei 
war,  ein  Verhalten,  das  vom  Verf.  u.  A.  auch  sonst  bei  leichtem  Diabetes  Öfter 
gefunden  wurde.  Gegen  die  Lehre,  diese  Bremer'sche  Reaktion  sei  nicht  durch 
Zuckergehalt,  sondern  durch  verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  bedingt,  sprechen 
aber  Titrirversuche,  in  denen  Verf.  zu  demselben  Resultat  wie  X.  Loewy  gelangt, 
dass  nämlich  beim  Diabetes  die  Blutalkaleseens  eher  erhöht  als  erniedrigt  ist; 
sogar  in  einem  FaUe  von  Koma,  der  übrigens  auch  durch  Fehlen  von  Oxybuttex- 
säure  etc.  im  Harn  ausgezeichnet  ist,  war  die  Alkalescenz  kaum  vermindert 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/K). 

31.  H.  Kral  (Frag).     Ein  Fall  von  Idiotie  mit  mongoloidem 

Typus  und  Schilddrüsenmangel. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  32.) 
Das  4jährige  Kind  stammt  von  gesunden  Eltern,  eine  jüngere  Schwester  ist 
normal  entwickelt.  Das  Kind  zeigt  deutliche  Charaktere  einer  Idiotie.  Gleich- 
zeitig besteht  ausgesprochenste  Epikanthusbildung,  welche  deutlich  den  Mongolen- 
typus bei  der  Pat.  hervortreten  lässt.  Überdies  lässt  sich  trotz  genauer  Unter- 
suchung eine  Schilddrüse  nicht  nachweisen.  K.  hebt  einerseits  die  ersterwähnte 
Missbildung  als  interessante  Begleiterscheinung  hervor,  andererseits  betont  er  das 
für  den  idiotischen  Zustand  vielleicht  ätiologisch  wichtige  Moment  des  ßehild- 
drüsenmangels  unter  gleichzeitigem  Hinweis  auf  die  diesbezügliche  Litteratar. 
Dem  Kinde ,  das  bei  Eintritt  in  die  Poliklinik  nur  mühsam  laufen  und  fest  gar 
nichts  sprechen  konnte,  wurden  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen  der  Schilddrüse 
Schilddrüsentabletten  verabreicht.  K.  konnte  nach  einigen  Wochen  eine  merkliebe 
Besserung  des  Zustande«  der  Pat  konstatiren,  welche  er,  wenn  aueh  mit  großem 
Vorbehalte  als  Effekt  der  Therapie  ansehen  möchte.        Friede!  Piek  (Prag). 
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32.  Pilcz.    Über  einige  Ergebnisse  von  Blutdruckmessungen 

bei  Geisteskranken. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  12.) 
Bei  den  Untersuchungen  mit  dem  Gärtner'sohen  Tonometer  ergab  sieh,  dass 
Paralytiker  im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  ein  immer  stärkeres  Sinken  des  Blut- 
1  ruck  es  aufweisen.  Mehrmals  gelang  es  P.,  aus  dem  Tiefstande  des  Blutdruckes 
len  baldigen  Exitus  der  Paralytiker  vorauszusagen.  Die  meisten  Paralytiker  seigten 
Blutdrucksahlen  ron  100—110  Hg,  ein  Ansteigen  des  Blutdruckes  ließ  sich  wah- 
rend der  Remissionen  beobachten. 

Bezüglich  der  an  Hebephrenie  leidenden  Kranken  kam  P.  zum  keinem  sicheren 
Resultate.  Bei  melancholischen  Zuständen  wurden  stets  hohe  Werthe  beobaohtet 
Wenn  ein  Angstparoxysmus  eintrat,  stieg  der  Blutdruck  noch  höher.  Bei  cirku- 
l&rem  Irresein  seigten  sich  während  der  manischen  Phase  niedrige  Drucke,  während 
der  melancholischen  hohe  Werthe.  Mehrere  Katatoniker  seigten  normalen  Blut- 
druck.    Seifert  (Würzburg). 

33.  H.  Holm.     Om  temperaturen  ved  psychopatiske  tilstande 

og  dens  diagnostiske  betydning. 

(Norsk.  Mag.  for  Lägevid.  1900.  No.  1.) 
Verf.  berichtet  nach  einem  kurzen  Exkurse  über  die  Grenzen  der  normalen 
Temperatur  Verhältnisse  Aber  regelmäßig  vorgenommene,  etwa  12  000  Temperatur- 
messungen  an  HO  Geisteskranken  und  16  Hysterischen  und  kommt  zu  dem  Re- 
sultate, dass  sich  leichte  Veränderungen  an  der  Temperatur  als  unterstützende 
Momente  für  Störungen  im  Nervensystem  verwerthen  lassen.  Er  besieht  sich  auf 
die  auch  in  diesem  Centralblatte  referirten  Arbeiten  von  Hailager,  welcher  als 
hysterisches  Stigma  einen  außerordentlich  geringen  Unterschied  zwischen  der 
Achsel-  und  Mastdarmtemperatur  beschrieben  hatte.  Verf.  fand  dieses  Hallager- 
sche  Stigma  in  20#  der  untersuchten  hysterischen  Fälle,  während  er  in  weiteren 
20X  bei  solchen  Kranken  einen  abnorm  großen,  bis  zu  2,7°  betragenden  Unter- 
schied fand.  Noch  mehr  Gewioht  als  auf  solche  Verhältnisse  legt  Verf.  auf  das 
Vorhandensein  des  Typus  inversus,  welchen  er  in  über  30X  der  Achsel-  und  auch 
der  Mastdarmmessungen  bei  Geisteskranken  fand,  besonders  häufig  bei  hysterischen 
Geisteskranken.  Verf.  steht  nioht  an,  in  dem  Vorhandensein  dieses  Typus  inversus 
in  zweifelhaften  Fällen  einen  für  die  gerichtliche  Medicin  werthvollen  Faktor  zu 
erblicken.  F.  Jessen  (Hamburg). 

34.  A.  Margulies  (Prag).     Über  Pseudodipsomanie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  23  u.  24.) 
Unter  dem  Namen  Pseudodipsomanie  hat  ein  Schüler  Magnau's,  Legrau, 
alle  jene  Zustände  von  periodisch  auftretender  Trunksucht,  die  nicht  einem  un- 
widerstehlichen Zwange  ihren  Ursprung  verdanken,  zusammengefasst.  M.  theilt 
nun  aus  der  Klinik  A.  Pick 's  einen  solchen  Fall  mit,  betreffend  einen  sonst  sehr 
intelligenten  Juristen,  der,  von  Jugend  auf  dem  Alkohole  ergeben,  später,  nach- 
dem er  einen  Typhus  überstanden,  regelmäßig,  wenn  er  auch  ohne  jeden  Zwang 
ein  Glas  Bier  getrunken  hatte,  in  einen  Zustand  gerieth,  in  dem  er  zwar  äußer- 
lich scheinbar  geordnete  Handlungen  beging,  sich  aber  nicht  über  die  Motive 
seiner  Handlungsweise  klar  war  und  am  nächsten  Morgen  vollständige  Amnesie 
für  alles  Geschehene  besaß.  In  solchen  Zuständen,  in  die  er  wie  mit  einem  Rucke 
▼ersetzt  wurde,  war  er  wie  umgewandelt,  alle  Begriffe  von  Ehrenhaftigkeit  und 
Redlichkeit  waren  ihm  geschwunden,  er  wurde  von  einem  heftigen  Drange  erfasst, 
Alles  stehen  und  liegen  zu  lassen  und  fortwährend  trinkend  in  der  Welt  herum- 
Euvagiren.  Dasselbe  Krankheitsbild  zeigt  eine  ebenfalls  hereditär  belastete  Frau, 
bei  der  das  Leiden  naoh  der  Pubertät  einsetzte.  Es  handelt  sieh  also  um  Fälle 
mit  besonderer  Intoleranz  gegen  Alkohol,  bei  welchen  jedoch  weder  ein  Zwang 


bei  der  Pseudodipsomanie  die  Prognose  viel  besser  und  ständige  Anstaltsbehand- 
lung nioht  nothwendig  ist.  Frledel  Pick  (Prag). 


Sitzungsberichte. 

35.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  Tom  28.  Mai  1900. 
Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

1)  Herr  Cassel:  Geheilte  Bauchfelltuberkulose  bei  Kindern  mit 
De  monstration. 

Der  Vortr.  stellt  zunächst  3  geheilte  Fälle  yon  Bauchfelltuberkulose  tot.  Der 
1.  Fall  betrifft  einen  Knaben,  der  im  Februar  1896  unter  Fieber  und  Abmagerung 
erkrankte  und  bei  der  Untersuchung  eine  Auftreibung  des  Leibes  darbot  nebet 
fühlbaren  Tumoren  im  Abdomen.  Bei  der  von  Rotter  vorgenommenen  Laparo- 
tomie zeigte  sich  das  typische  Bild  der  Bauchfelltuberkulose,  die  später  durch  die 
histologische  und  bakteriologische  Untersuchung  verificirt  wurde.  Er  erholte  sieh 
nach  der  Operation  allmählich  und  war  */s  J*h*  später  völlig  gesund.  Der  2.  Fall 
bietet  in  seiner  Anamnese  tuberkulöse  Antecedentien  dar;  der  Vater  ist  an  Phthise 
gestorben;  das  Kind  selbst  hat  eine  Caries  des  Ellbogengelenkes  durchgemacht 
Im  April  1896  erkrankte  es  mit  Fieber  und  Auftreibung  des  Leibes;  in  der  linken 
Seite  konnte  ein  abgekapseltes  Exsudat  nachgewiesen  werden.  Die  in  der  kgL 
Klinik  vorgenommene  Operation  ergab  typische  Bauchfelltuberkulose;  die  Heilung 
war  eine  glatte;  das  Kind  ist  seitdem  gesund  geblieben.  Der  3.  Fall  endlich  ist 
ebenfalls  erblich  tuberkulös  belastet;  das  Bild  der  Erkrankung  war  ein  gleiches 
wie  in  den  obigen  Fällen  und  setzte  sich  zusammen  aus  Fieber,  Abmagerung, 
Auftreibung  des  Leibes  und  palpablen  Tumoren  im  Abdomen.  Die  von  Herrn 
Kare  WS  ki  ausgeführte  Operation,  die  das  Bestehen  einer  Bauchfelltuberkulose 
ergab,  führte  eine  Heilung  herbei,  wenngleich  diese  auch  durch  Zwischenfalle  etwas 
verzögert  wurde. 

Aus  der  Statistik  lässt  sich  abnehmen,  dass  die  Bauchfelltuberkulose  keine 
sehr  häufige  Krankheit  des  Kindesalters  darstellt.  Er  selbst  hat  sie  18mal  beob- 
achtet, und  zwar  bei  10  Knaben  und  8  Mädchen,  unter  denen  einzelne  jünger  als 
2  Jahre  waren.  Was  den  Ausgang  dieser  Fälle  anlangt,  so  ist  ihm  derselbe  in 
5  Fällen  unbekannt  geblieben,  3  sind  ohne  Operation  gestorben,  2  spontan  geheilt 
und  7  operirt  Von  den  7  Operirten  sind  3  gestorben  —  2  unmittelbar  nach  der 
Operation  an  Entkräftung,  1  an  Miliartuberkulose  —  und  4  geheilt  Von  den 
beiden  Spontanheilungen  betrifft  die  eine  einen  5jährigen  Knaben,  der  die  typischen 
Erscheinungen  einer  Bauchfelltuberkulose  darbot,  und  bei  dem  dieselben  sich  all- 
mählich surückbildeten.  Der  andere  betrifft  ein  aus  tuberkulöser  Familie  stammen- 
des und  selbst  mit  einem  Spitzenkatarrh  behaftetes  Mädchen,  bei  dem  die  Ope- 
ration der  klinisch  zweifellosen  Bauchfelltuberkulose  von  den  Eltern  abgelehnt 
wurde,  und  doch  Heilung  eintrat.  Von  den  4  durch  Operation  geheilten  Fallen 
hat  er  3  oben  vorgestellt;  der  4.  betrifft  ein  lVsj ähriges  Kind,  bei  dem  die  Ope- 
ration erst  vor  Kurzem  ausgeführt  ist. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  fand  sich  eine  tuberkulöse  Belastung;  in  der  Regel 
bildete  die  Bauchfellerkrankung  die  einzige  tuberkulöse  Manifestation,  eine  Beob- 
achtung, die  auch  von  anderen  Autoren  gemacht  worden  ist. 

Diagnostisch  von  hoher  Bedeutung  ist  die  Palpation  von  Tumoren  im  Abdomen. 
Dieselben  bestehen  meist  aus  tuberkulösem  Materiale  oder  sind  cystische,  durch 
Verklebungen  der  Därme  entstandene  Gebilde ;  niemals  aber  sind  es  geschwollene 
Mesenterialdrüsen,  da  diese  viel  zu  tief  liegen,  um  je  der  Palpation  zugänglich 
zu  werden.  Er  hat  diese  Tumoren  fast  nie  vermiest;  bei  starker  Spannung  treten 
sie  manchmal  erst  in  Narkose  hervor;  ev.  muss  man  sich  der  bimanuellen  Palpe- 
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:m   Einführung  einer  Hand  ins  Rectum  —  bedienen.     Fieber  besteht  nieht 

gelm&ßig;  hohe  Grade  von  Fieber  sind  prognostisch  von  übler  Vorbedeutung, 
ifferentialdiagnostiseh  kommt  eigentlich  nur  die  chronische  seröse  Peritonitis  in 
etr&cht,  eine  Affektion,  die  im  Gänsen  sehr  selten  vorkommt  und  sich  an  Traumen 
ler  seltener  an  Infektionskrankheiten  anschließt  Dieselbe  unterscheidet  sich 
i er  -von  der  Bauchfelltuberkulose  dadurch,  dass  sie  mit  starkem  Ascites  einher- 
eht,   aber  neberlos  verläuft,  keine  Tumoren  bildet  und  in  Genesung  endet. 

Sine  spontane  Heilung  der  Bauchfelltuberkulose  ist  möglich,  wenn  auch  nicht 
tu fig.  Eine  medikamentöse  Beeinflussung  der  Krankheit  hält  der  Vortr.  für 
roblematisch,  rationeller  die  Schaffung  von  günstigen  hygienischen  Bedingungen, 
iin  operatives  Vorgehen  ist  angezeigt  bei  andauerndem  Fieber  und  zunehmender 
(aoiesj.  Am  günstigsten  stehen  die  Chancen  für  die  Operation  bei  Formen  mit 
rei  bewegliohem  Ascites,  während  die  trockenen,  schrumpfenden  Formen  eine  viel 
ngttnstigere  Prognose  geben. 

2}  Herr  Rosin:  Über  die  Kohlenhydrate  des  Harnes  beim  Dia« 
etesu 

Ee  ist  seit  Langem  bekannt,  dass  der  Traubenzuoker  einen  konstanten  Be- 
tandtheil  des  normalen  Harnes  bildet;  Breul  hat  festgestellt,  dass  seine  tägliche 
irdße  etwa  0,4—1  g  beträgt.  Neben  dem  Traubenzucker  enthält  der  normale  Harn 
ioch  andere  Kohlenhydrate,  deren  Gesammtsumme  nicht  hinter  der  des  Trauben- 
uckers  zurückbleibt.  Obwohl  nun  der  Traubenzucker  sich  von  den  anderen 
Kohlenhydraten  dadurch  unterscheidet,  dass  er  direkt  gärt,  während  die  anderen 
Suckerarten  nur  indirekt  —  nach  Spaltung  —  gären,  so  ist  es  doch  nicht  mög- 
ich,  auf  diese  Weise  eine  Unterscheidung  durchzuführen,  da  die  Menge  des 
Suckers  eine  zu  geringe  ist  Anders  steht  es  beim  diabetischen  Harn;  hier  ist 
>ei  der  großen  Zuckermenge  eine  Trennung  sehr  wohl  möglioh  und  dadurch  eine 
Handhabe  geboten,  um  zu  entscheiden,  ob  in  ihm  außer  dem  Traubenzucker  aueh 
lie  übrigen  Kohlenhydrate  vermehrt  sind.  Es  ist  dies  bislang  noch  kaum  Gegen- 
itand  der  Diskussion  gewesen;  zwar  sind  zahlreiche  qualitative  Untersuchungen 
in  dieser  Riohtung  angestellt  worden,  die  das  Vorkommen  von  Dextrin,  Frucht- 
i ucker,  Leiose,  Pentose  u.  A.  im  diabetischen  Harn  erwiesen  haben;  aber  über 
die  quantitativen  Verhältnisse  verlautet  nooh  niohts.  Er  ist  desshalb  in  Gemein- 
schaft mit  Freiherrn  v.  Alfthern  dieser  Frage  näher  getreten;  die  Furfurolreaktion 
sowohl  wie  die  Salzsäureprobe  haben  sich  dabei  nicht  als  zweckmäßig  erwiesen, 
dagegen  gelang  es,  mit  dem  von  Baumann  dargestellten  Benzoylchlorid  zuver- 
lässige Resultate  zu  erhalten.  Beim  Schütteln  des  Harnes  mit  diesem  Körper 
fallen  die  Kohlenhydrate  als  Benzoylester  aus  und  können  direkt  gemessen  werden. 

Es  haben  sich  nun  im  normalen  Harn  folgende  Ziffern  für  die  Benzoylester 
ergeben:  1,5  g  im  Minimum  und  8,1  g  im  Maximum;  im  Mittel  3,25  g.  Davon  ist 
mindestens  die  Hälfte  für  den  Traubenzucker  zu  reserviren,  so  dass  1,6  g  auf  die 
übrigen  Kohlenhydrate  kommen.  Im  diabetischen  Harn  —  es  liegen  5  Ver- 
suchsreihen vor  —  betragen  die  Minimalsahlen  9,1  g  und  die  Maximalzahlen  20  g, 
wobei  zu  beachten  ist,  dass  durch  diese  Zahlen  nur  die  Kohlenhydrate  repräsentirt 
werden,  da  der  gesammte  Traubensuoker  vergoren  war;  sehr  wahrscheinlich  ist 
die  Summe  der  Kohlenhydrate  eine  nooh  größere,  da  ein  Theil  davon  sioher  durch 
Spaltung  mit  vergoren  war. 

Diese  Differenzen  sind  zu  groß,  um  als  bloße  Zufälligkeiten  gelten  zu  können. 
Weitere  Untersuchungen  an  größerem  Materiale  werden  erst  genaueres  Licht  ver- 
breiten können. 

Herr  v.  Alfthern  hat  die  von  Herrn  Rosin  oben  angeführten  Unter- 
suchungen mit  Benzoylchlorid  angestellt  und  spricht  eingehend  über  die  Technik 
der  Reaktion. 

Herr  Blumenthal  bestreitet,  dass  die  Pentosen  bislang  nicht  völlig  zweifellos 
im  Harn  nachgewiesen  sein  sollen.  Sodann  fragt  er  an,  ob  das  thierische  Gummi 
lieh  bei  den  Untersuchungen  des  Vortr.  als  stickstofffrei  erwiesen  habe. 

HerrRosin  verneint  letztere  Frage  und  hat  einen  Zweifel  an  dem  Nachweise 
von  Pentosen  im  Harn  nicht  ausgesprochen.  Freyhan  (Berlin). 
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Bücher -Anzeigen. 

36.  L.  B.  Hensohen.     Mittheilungen  auB  der  medicinischen  Klinik 

zu  Upsala.     Bd.  IL 
Jena,  0.  Fischer,  1899. 

Der  vorliegende  Band  enthalt  4  Arbeiten,  die  sieh  wiederum  mit  der  Patho- 
logie des  Herzens  beschäftigen. 

In  der  ersten  berichtet  Verf.  Über  Untersuchungen  an  Skilaufern  vor  und  nach 
dem  Wettlaufe.  Er  fand  bei  nahesu  der  Hälfte  nach  angestrengten  Touren  Hen- 
erweiterung  naeh  links;  bemerkenswertherweise  zeigten  gerade  die  besten  Läufer, 
die  zuerst  ankamen  und  noch  am  rastigsten  waren,  diese  Dilatation.  Bei  renoo- 
mirten  Skiläufern  fand  H.  das  Hers  auoh  vor  dem  Laufen  schon  vergrößert,  also 
vermuthlieh  hypertrophisch.  Diese  Hypertrophie  entwickelt  sich  offenbar  als  Folge 
von  Arbeitsdilatationen.  Somit  sieht  H.  in  den  nach  dem  Skiwettlaufe  beobach- 
teten Dilatationen  nicht  ein  Zeichen  der  Herzschwäche,  sondern  ein  Zeichen  der 
Leistungsfähigkeit  des  Hersens. 

Der  2.  Aufsatz  enthalt  eine  große  Zahl  genau  beobachteter  Beispiele  für  das 
Vorkommen  akuter  Dilatationen  während  und  nach  akutem  Rheumatismus  und  im 
Verlaufe  von  chronischen  Klappenkrankheiten.  Namentlich  bei  diesen  Herrfehlern 
verdienen  solche  akuten  Dilatationen  weit  mehr  Berücksichtigung;  Verf.  hofft, 
dass  ihre  Kenntnis  das  Verständnis  bringen  wird  für  die  gani  verschieden  starke 
Ausbildung  der  Hypertrophie  bei  den  einseinen  Vitien;  denn  die  bisher  geläufige 
Art,  alle  Hersveränderungen  als  Folge  der  durch  den  Klappenfehler  gesetzten 
mechanischen  Strömungsbehinderung  aufzufassen,  versagt  oft,  so  s.  B.  in  der  Frage 
nach  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Mitralstenose. 

Das  folgende  Kapitel  bringt  eine  Reihe  von  Einseibeobachtungen,  welche 
das  Vorkommen  akuter  Dilatationen  im  Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten, 
namentlich  Typhus,  Diphtherie  und  Pneumonie,  demonstriren  und  zur  Erörterung 
zahlreicher  Specialfragen  Anlass  geben. 

Im  letzten  Abschnitte  wird  die  Deutung  des  Kardiogramms  behandelt.  Naeh 
kritischer  Besprechung  der  bisherigen  Methoden  und  Resultate  berichtet  IL  über 
eigene  Untersuchungen,  die  zum  Theil  Kontrolle  der  Methode  (Luftübertragung, 
Markirung  u.  A.),  zum  Theil  die  Bestimmung  der  Herzphasen  auf  dem  Kardio- 
gramm betreffen.  In  letzterer  Hinsicht  kommt  H.  au  ganz  ähnlichen  Resultaten 
wieHürthle,  Fredericq  Einthoven  U.A.,  dass  nämlich  der  Blutansfluas  etwa 
in  der  Mitte  des  aufsteigenden  Schenkels  beginnt,  dass  der  2.  Ton  kurz  hinter 
den  Beginn  des  absteigenden  Schenkels  fällt.  Verf.  kommt  zu  diesen  Schlüssen 
hauptsächlich  durch  Verwerthung  solcher  Fälle,  in  denen  Theile  der  Pulmonal- 
arterie  (bei  Mitralfehlern)  oder  der  Aorta  dicht  am  Herzen  (bei  Atherom)  der  gra- 
phischen Registrirung  zugänglich  waren. 

Im  Ganzen  enthalt  das  Buch  eine  Menge  von  planmäßig  gesammeltem  klini- 
schem Material,  das  bei  weiteren  Bearbeitungen  der  Lehre  von  der  Dilatation  and 
Hypertrophie  des  Hersens  wesentliche  Berücksichtigung  verdient. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/lL). 

37.  H.  Claude.     Cancer  et  tuberculose.     (Lee  actualites  med.) 

Paris,  Bailliere  &  Als,  1900.  93  S. 
Während  die  Beziehungen  des  Krebses  zur  Syphilis  ziemlich  genau  bekannt 
sind,  blieben  jene  zur  Tuberkulose  bisher  fast  ganz  außer  Betracht  Verf.  füllt 
diese  Lücke  aus  und  handelt  zuerst  über  den  Krebs,  der  sich  auf  dem  Boden  der 
Tuberkulose  entwickelt,  dann  über  verschiedene  Formen  dieser  Association,  über 
tuberkulöse  Krebse  besw.  Neoplasmen  und  schließlich  über  pathogene  Beziehungen 
der  beiden  Affektionen:  Krebse  finden  sich  selten  bei  Tuberkulösen,  häufig  bei 
Arthritikera,  die  ihrerseits  wieder  selten  tuberkulös  werden. 

Avmpreeht  (Jena). 
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38.    B.  v.  Petzer.     Lungentuberkulose  und  Heilstättenbehandlung. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1900.  82  S. 
Die  Abschnitte  des  Buches  stellen  dar:  die  Tuberkulose  als  Volksseuche,  als 
Lnfekrtionskrankheit,  als  erbliehe  Krankheit,  als  heilbare  Krankheit,  die  Heil- 
st&ttenbestrebungen  in  Deutschland,  die  Kurerfolge,  die  sociale  Bedeutung  der 
ELeilst&tten.  Über  die  Kurerfolge  benutzt  der  Verf.  als  einsigen  Maßstab  die  Be- 
richte der  Hanseatischen  Anstalt;  er  schließt  mit  einer  Reihe  legislatorischer  Vor- 
acrxL&ge  und  allgemein  socialer  Betrachtungen.  Gnmprecht  (Jena). 

3  9.  Qräupner.  Über  Bäderkuren  in  Bad  Nauheim  bei  Herzkranken. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1900.  62  8. 
O.  sieht  die  Bedeutung  der  Nauheimer  B&der  in  ihrer  Begünstigung  der  »Re- 
a^tionswirkung«.  Die  Reaktion  schließt  den  Heilungsvorgang  in  sich,  der  dadurch 
gefeennieichnet  ist,  dass  die  außerwesentliche  Kraftleistung  zwar  herabgesetzt 
(Sinken  der  CO*- Abgabe),  die  innerwesentliche  Körperarbeit  (Stoffersats,  Stoff- 
anbildung,  Trophik)  erhöht  ist,  so  dass  nach  Beendigung  der  Reaktion  der  Körper 
zu  desto  größerer  Kraftabgabe  und  su  desto  größerer  Kraftleistung  befähigt  ist. 

Gnmprecht  (Jena). 

40.  H.  Boger  et  F.  Josuö.  La  moelle  osseuse. 
Paris,  Massen  &  Co.,  1899.  36  S. 
Die  kleine  Schrift  erscheint  als  ein  Bestandteil  klinischer  Monographien  über 
brennende  Fragen  der  Medicin,  Chirurgie  und  Biologie.  Die  Verff.  betrachten 
das  Knochenmark  im  Normalsustande  und  bei  Infektionen.  Experimentell  laset 
•ich  durch  Infektionen  mit  Staphylokokken  eine  Zunahme  von  Eiweiß  und  Wasser 
im  tbierischen  Knochenmarke  und  eine  Abnahme  von  Fett  zu  Stande  bringen. 
Auch  das  Knochenmark  des  Menschen  reagirt  ähnlich  gegenüber  vielen  Infek- 
tionen, namentlich  bei  Pocken,  Flecktyphus,  Sepsis,  weniger  oder  gar  nicht  bei 
Diphtherie  und  Scharlach.  Gnmprecht  (Jena). 

41.  E.  Albreoht.     Vorfragen  der  Biologie. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1900.  96  S. 
Die  Schrift  serfällt  in  3  Theile:  Zuerst  macht  Verf.  aufmerksam  auf  die  Be- 
deutung erkenntnistheoretiseher  Betrachtungen  für  die  biologischen  Probleme,  als- 
dann vertheidigt  er  gegenüber  dem  Neovitalismus  die  Berechtigung  und  Zulang- 
liehkeit  der  mechanischen  Auffassungs-  und  Untersuchungsweise  für  die  Erklärung 
der  Ursachenzusammenhänge  in  den  Lebewesen,  und  schließlich  führt  er  aus,  dass 
aus  all  den  vitalistischen  Versuchen  eine  Frage  herausfindbar  ist,  die  dem  Mecha- 
nisten sieh  nicht  stellt,  welche  aber  vielleicht  gerade  den  tieferen  Grund  und 
eigentlichen  Gegenstand  der  MeinungsdhTerens  bildet,  das  ist  das  Problem  der 
lebenden  Form:  Die  direkt  von  uns  wahrzunehmende  Form  des  Organismus  und 
seiner  Leistungen  aus  denn  achweisbaren  chemischen  und  physikalischen  Processen 
su  »erklären«,  sei  erkenntnistheoretisch  unmöglich,  und  diese  Erkenntnisgreme 
liege  für  alles  Zurückführen  von  Erscheinungen  auf  ihre  Theilerscheinungen,  auch 
Ton  Vorgängen  der  anorganischen  Natur  auf  deren  physikalisches  und  chemisches 
»Wesen«  vor.  F.  Schenck  (Würzburg). 

42.  v.  Notthafft.      Taschenbuch    der   Untersuchungsmethoden   und 

Therapie  für  Dermatologen  und  Urologen. 
München,  Seite  &  Schauer,  1900. 
Verf.  glaubt,  wie  er  in  dem  Vorworte  betont,  einem  von  Manchem  gefühlten 
praktischen  Bedürfnisse  su  entsprechen,  wenn  er  in  handlicher  Form  ein  Büchlein* 
herausgiebt,  welches  bestimmt  ist,  den  Ärzten  für  Krankheiten  der  Haut  und  der 
Harn-  und  Sexualorgane  gewisse  diagnostische  und  therapeutische  Anhaltspunkte 
su  geben.  Den  breitesten  Raum  nehmen  die  Kapitel  über  die  bei  Krankheiten 
der  Haut  und  Harnwege  gewöhnlich  verwendeten  Arzneimittel  und  die  Behandlung 


untersuonung  etc.,  aie  An  aer  Dereiiung  aer  Bainea  meaicaia  unu  aie  wienugexen 
anatomischen  und  physiologischen  Daten  su  informiren.  Ein  Tageekdeudarium 
ist  ihm  in  der  gebräuchlichen  Form  beigegeben.  Loyeke  (Magdeburg). 


Therapie. 

43.  A.  Richter.     Beiträge  zur  Behandlung  des  chronischen  Magen- 

geschwüres. 
(Zeitschrift  für  diätet  u.  physikaL  Therapie  Bd.  III.  Hft.  8.) 

Verf.  bespricht  eingehend  einen  von  ihm  beobachteten  und  vor  30  Monaten 
zur  Heilung  gebrachten  Fall  von  Magengeschwür  bei  einer  Bluterin.  Während 
das  Leiden  der  Fat.  bisher  allen  anderen  Behandlungsmethoden  aufs  hartnäckigste 
getrotzt  hatte,  wurde  durch  eine,  längere  Zeit  fortgesetzte  Reetalernährung,  ver- 
bunden mit  einer  methodisoh  eingeleiteten  Milchkur  (mit  Zusatz  von  Kalkwasser) 
schließlieh  die  Genesung  herbeigeführt 

Im  Anschlüsse  daran  bespricht  Verf.  kurs  seine  Therapie  beim  Magengeschwür. 
Maßgebend  ist  für  ihn  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  in  erster  Linie  der 
Schleimgehalt  des  Magens.  Gehen  die  Geschwüre  mit  schleimabsondernden  Magen- 
katarrhen einher,  so  sollte  nach  Verf.  nur  die  Leube-ZiemssenWie  Methode 
in  Anwendung  kommen.  In  Fällen,  wo  Bettruhe  nicht  eingehalten  werden  kann, 
und  die  Breiumschläge  wegfallen  müssen,  hat  Verf.  stets  mit  dem  Karlsbader 
Wasser  bessere  Erfolge  ersielt,  als  mit  Argentum  und  Bismuth,  und  zwar  beruhen 
dieselben  auf  der  die  Salssäuresekretion  herabsetzenden  und  schleimlösenden 
Doppelwirkung  des  Karlsbader  Wassers.  Ist  dagegen  der  Geschwürsgrund  rein  und 
die  Magenwand  frei  von  Schleim  zu  denken,  besteht  ferner  eine  gewisse  Hyper- 
ästhesie der  sensiblen  Magennerven  und  eine  kaum  vermehrte  Salzsäuresekretion, 
so  wird  mit  Erfolg  Argentum  nitr.  in  Lösung  angewandt,  das  neben  seiner  durch 
Fällung  von  Chlorsilber  salzsäurevermindernden  noch  eine  schmerslindernde  Wir- 
kung entfaltet. 

Bevor  mit  diesen  Kuren  begonnen  wird,  verordnet  Verf.  nach  Blutungen  Zu- 
nächst 2  Tage  absolute  Enthaltsamkeit  per  os,  darauf  folgen  dann  3  Tage  mit 
strengster  Schonungsdiät,  bis  schließlich,  falls  nothwendig,  wieder  2—3  Tage  lang 
Ernährungsklystiere  verabreicht  werden.  H.  Bosse  (Riga). 

44.  L.  Fürst.     Zur  Ernährungsfrage  bei  Ulcus  ventriculi. 

(Zeitschrift  für  diätet  u.  physikaL  Therapie  Bd.  III.  Hft.  6.) 
Verf.  unterscheidet  in  diätetischer  Beziehung  3  Stadien  des  pathologischen 
Frocesses.  Im  1.  Stadium,  welches  durch  Symptome  ausgezeichnet  ist,  die  auf 
das  Entstehen  eines  Ulcus  hinweisen  (Druck  in  der  Magengegend,  der  sieh  bis  zu 
krampfhaften  Schmerzen  steigern  kann  und  bei  leerem  Magen  nachläset),  verordnet 
er  den  Fat.  —  vorwiegend  jungen,  chloro tischen  Mädchen  —  folgende,  streng  ein- 
zuhaltende Diät:  Früh  Vi  Liter  reine  Kuh-  oder  Baokhausmiloh  nebt  2  gut  ein- 
geweichten Zwiebäcken;  Vormittags  ein  weiches  Ei  und  magere  Bouillon;  Mittags 
schleimige  Suppen  oder  leichte  Mehlspeisen  und  Abends  Hafermehlsuppe  mit  Ei. 
Oft  heilt  das  entstehende  Gesohwür  bei  dieser  Diät  aus,  vertieft  es  sieh  aber  und 
schreitet  vorwärts,  so  steht  man  vor  dem  2.  Stadium,  in  welchem  die  Möglichkei 
einer  plötzlichen  Magenblutung  vorliegt  Sowohl  jetzt,  als  auch  wenn  die  Blutung 
schon  eingetreten  ist,  hat  man  für  möglichst  abstinente  Diät  su  sorgen,  die  nur 
gerade  hinreicht,  um  den  Organismus  einige  Wochen'  zu  halten.  Verf.  beginnt 
mit  Eismiloh  (theelöffelweise)  und  geht  allmählich  su  gekühltem  Graupeneehleiffl 
über.    Erst  nach  4 — 5  Tagen  giebt  er  Eigelee,  Weizen gries  und  Tapiokabrei,  der 
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leiehfalla  kühl  gereicht  werde.     Als  Getränk  empfiehlt  Verf.   gut  vorgegorenen 
rlalzextrakt 

Im  3.  Stadium  handelt  es  sich  darum,  die  Vernarbung  nicht  zu  stören  und 
Leu.  Magen  wieder  die  normale  Kost  ohne  Beschwerden  verdauen  xu  lehren;  hier 
tat  Verf.  mit  großem  Erfolge  Nestl6's  Kindermehl  in  Breiform  gereicht,  das  mit 
Vorliebe  von  den  Pat  genommen  wird.  Nach  2 — 3  Wochen  erhalten  dieselben 
lann  neben  dem  Nestlebrei  noch  Cakes,  Toaste  und  allmählich  Zwieback.  Von 
>\ippen  wird  den  Kranken  zunächst  Gries-,  Sago-  und  Hafermehlsuppe  mit  einigen 
tropfen  Maggi würze  gereicht,  worauf  man  dann  stufenweise  tur  gewohnten  Kost 
Lbergeht. 

Mit  obiger  Di&t  hat  Verf.  alle  in  den  letzten  5  Jahren  beobachteten  Fälle  von 
Magengeschwür  ohne  Störung  und,  wie  er  meint,  dauernd  geheilt. 

H.  Bosse  (Riga). 

£5.   C.  Sohwars  (Agram).     Beiträge  zur  Pathologie  und  chirurgischen 
Therapie  des  penetrirenden  Magengeschwüres. 
(Mittheilungen  a.  d.  Grensgebieten  d.  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  4  u.  5.) 

Nach  Leube  bilden  deutlich  fühlbare,  mehr  oder  weniger  tumorartige,  ent- 
zündliche Verdichtungen  am  Magen,  die  im  Verlaufe  eines  runden  Magengeschwüres 
auftreten,  eine  absolute  Indikation  für  die  Operation,  während  nicht  fühlbare  Ver- 
wachsungen Gegenstand  der  inneren  Behandlung  bleiben.  Dem  gegenüber  betont 
S.,  dass  die  Tastbarkeit  der  perigastritischen  Verwachsungen  durchaus  keinen 
untrüglichen  Maßstab  für  die  klinische  Bedeutung  derselben  darstelle. 

Bei  dem  Zustandekommen  des  zuerst  von  Hofmeister  treffend  gezeichneten 
ILrankheitsbildes  komme  überhaupt  diesen  Verwachsungen  keine  größere  Bedeu- 
tung zu;  dieselben  seien  nur  anatomischer  Nebenbefund,  und  die  unerträglichen 
Schmersen  der  Kranken  seien  bedingt  durch  das  Übergreifen,  das  Eindringen 
des  Magengeschwüres  in  die  Naohbarorgane,  Bauch  wand,  Leber,  Pankreas,  Milz, 
durch  die  peptische  Zerstörung  dieser  Organe.  8.  spricht  desshalb  —  im  Gegen- 
aatze  au  den  in  die  Bauchhöhle  frei  perforirenden  Magengeschwüren  —  von  pene- 
trirenden Magengeschwüren,  Magen-Bauohwandgeschwüren,  Magen-Lebergeschwüren, 
Magen-Pankreasgeschwüren  und  versucht  auf  Grund  des  vorliegenden  Materiales 
(Übersieht  über  10  bisher  operirte  Fälle  und  3  eigene  Beobachtungen)  ein  zusammen- 
hängendes Bild  dieser  Geschwüre  zu  geben. 

1)  Magen-Bauchwandgesohwüre :  Unter  Steigerung  der  Magenbeschwerden  ent- 
wickelt sich  allmählich  ein  in  der  linken  Regio  epigastrica,  meist  ziemlich  knapp 
unter  dem  linken  Rippenbogen  liegender,  sehr  schmerzhafter,  unbeweglicher,  mit 
der  Bauchwand  verwachsener  Tumor.  Die  Schmerzen,  in  der  Tumorgegend  loka- 
lisirt,  halten  nun  meist  beständig  an,  nach  der  Nahrungsaufnahme  exacerbirend. 
Therapie:  ausschließlich  chirurgisch;  segmentäre  Resektion  der  vom  Ulcus  ergrif- 
fenen Magenpartie,  wonach  die  tumorartige  Infiltration  der  Bauch wandung  von 
selbst  schwindet.  In  sämmtliohen  10  hierher  gehörigen  Fällen  war  die  Operation 
von  Erfolg  begleitet. 

2)  Magen-Lebergeschwüre  (2  Beobachtungen  des  Verf.):  unter  Umständen  dia- 
gnostieirbar.  Leichte  Vorwölbung  der  linken  Regio  epigastrica,  linker  M.  reotus 
st&rker  gespannt  als  der  rechte,  dahinter  Resistenz  von  glatter  Oberfläche,  der 
Lage  des  linken  Leberlappens  entsprechend.  Dieselbe  bleibt  bei  der  Magen- 
aufblähung, die  keine  Magenerweiterung  erkennen  lässt,  gleicb  groß,  gleich  gut 
fühlbar  und  unverachoben.  Hier  wird  der  spontane  Schmerz  lokalisirt  und  ist 
auch  jeder  Druck  sehr  schmerzhaft.  Im  1.  Falle  prompter  Effekt  der  Operation; 
der  2.  Fall  wurde  nach  vergeblicher  2maliger  Operation  durch  Wismuthbehandlung 
in  bemerkenswerther  Weise  gebessert. 

3)  Magen-Pankreasgeschwüre,  die  zu  den  häufigsten  der  penetrirenden  pep- 
tisohen  Geschwüre  zu  gehören  scheinen,  sind  vorläufig  der  Diagnostik  unzugänglich 

Einhorn  (München). 
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46.  A.  Frank.    Die  Erfolge   der   operativen  Behandlung   der   chro- 

nischen Bauchfelltuberkulose  und  verwandter  Zustande. 
(Mittheilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  VL  Hft  1  u.  2.) 

F.  stellt  aus  der  C  *  er  ny 'sehen  Klinik  63  operati?  behandelte  Falle  von  Peri- 
tonealtuberkulose zusammen.  Danach  giebt  die  exsudative  Form  (41  Fille)  die 
beste  Prognose,  ca.  40— 50^  definitive  Heilungen.  Die  adhäsive  Form  (19  Falle 
zeigt  eine  schwere  Prognose,  indem  nur  höchstens  25 X  der  Operirten  sur  Heilung 
gelangen.  Eine  sehr  trübe  Prognose  scheint  bei  ulcerös  suppurativen  Formen  ge- 
stellt werden  su  müssen  (3  Falle).  Sowohl  bei  der  exsudativen,  als  auch  bei  der 
adhäsiven  Form  findet  sich  die  größte  Aniahl  von  Heilungen  bei  den  von  dea 
weibliohen  Genitalien  ausgehenden  und  mit  Adnexentfernang  behandelten  Fallen, 
indem  von  diesen  im  ersten  Falle  ca.  75X»  im  letsten  vielleicht  50*  sur  Heilung 
kommen. 

Der  Versuch  der  Erleichterung  des  Zustandes  des  Pat  bei  peritonealen 
8tenosenersoheinungen  durch  Laparotomie  und  Enteroanastomose  erscheint  ge- 
rechtfertigt, wenn  auch  die  Erfolge  viel  iu  wünschen  übrig  lassen.  Eine  überaal 
trübe  Prognose  ergeben  die  tuberkulösen  Kothnsteln.  Bei  den  mit  peritonealer 
Tuberkulose  verbundenen  Fallen  von  Ovarialkystomen  (5  Fälle)  l&sst  sieh  sur  Zeit 
keine  sichere  Prognose  stellen. 

Weitere  8  Fälle  von  tuberkulöser  Peritonitis  wurden  intern  behandelt:  Bobo- 
rantien  in  Verbindung  mit  Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  Bäder,  Ein- 
packungen, Schmierseifeneinreibungen,  lokale  Applikation  eines  Gemisches  tob 
Jodkalisalbe  und  Sapo  Kai.  Die  Diagnose  erscheint  in  allen  diesen  Füllen  all 
gut  begründet 

Die  Erfolge  waren  recht  gute  und  mahnen,  die  Wirksamkeit  der  inneren  Be- 
handlung nicht  su  gering  su  schätzen.  Jedenfalls  kann  es  nach  einfacher  Punk- 
tion sur  Ausheilung  der  Peritonitis  tuberculosa  kommen.  3  Pat  befinden  sich 
über  3  Jahre  vollkommen  wohl.  2  Pat  1!/j  Jahr  und  10  Monate  nach  der  Ent- 
lassung.   3  Pat  erlagen  dem  Leiden. 

Zum  Zwecke  des  Vergleiches  der  Dauererfolge  w&re  eine  genaue  Zusammea- 
stellung  der  nicht  operati?  behandelten  Falle,  mit  Einschluss  derjenigen,  bei 
welchen  die  Abdominalpunktion  vorgenommen  wurde,  überaus  wünschenswerte. 

Einhorn  (München). 

47.  J.  Hersfeld.     Zur   chirurgischen  Behandlung   der  tuberkulösen 

Bauchfellentzündung. 

(Mittheilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medioin  u.  Chirurgie  Bd.  V.  Hft  X) 

Im  Urbankrankenhause  su  Berlin  gelangten  in  den  Jahren  1890 — 1898  29  Falk 
von  tuberkulöser  Peritonitis  sur  Beobachtung.  Bei  gämmtlichen  wurde  die  ein- 
fache Eröffnung  der  Bauchhöhle  ausgeführt  und  18 mal  (in  62j£}  Heilung  ersielt 
Die  Krankengeschichten  sämmtlicher  Fälle  werden  mitgetheilt 

Ein  geheilter  Fall,  der  2mal  laparotomirt  werden  musste,  kam  8  Monate  naci 
der  2.  Operation  sur  Sektion:  Das  Peritoneum  seigte  gans  vereinselte,  kleiae* 
derbe,  schwane  Knötchen  (mikroskopisch  subserös  gelegene  tuberkulöse  Lymph- 
drüsen). Sonst  war  das  Peritoneum  völlig  sart  und  glatt  Demnach  kann  dw 
Heilung  schon  nach  1  t/s  Jahr  abgeschlossen  sein  und  kann  im  Qegensatie  su  der 
von  v.  Win  ekel  ausgesprochenen  Ansicht  auch  in  denjenigen  Fällen  noch  eil- 
treten, wo  die  Erscheinungen  nach  der  ersten  Laparotomie  nieht  zurückgehen  und 
ein  zweiter  Eingriff  nöthig  wird. 

Bei  einem  2.  geheilten  Falle  fand  sich  4*/j  Jahre  nach  der  Operation  dal 
Peritoneum  vollkommen  glatt    (Tod  an  Lungenphthise.) 

Der  nach  der  Operation  bei  den  übrigen  als  geheilt  beieiehneten  Fallen  ver- 
flossene Zeitraum  schwankt  zwischen  7  Jahren  und  3  Monaten. 

Einhorn  (München*. 
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S.     A.  Tietee   (Breslau).     Die   chirurgische  Behandlung  der  akuten 

Peritonitis. 
(Mittheilungen  a.  d.  Grenigebieten  d.  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  V.  Hft  1.) 
T.  bespricht  zunächst  unter  Zugrundelegung  der  von  Grawitz  Aufgestellten 

&t~ze   die  Ursachen   der  Peritonitis  und  beantwortet   die  Frage:   Welche  Fälle 

olXen  oder  dürfen  wir  operiren?  folgendermaßen: 

1)  Die  Wirkung  des  chirurgischen  Eingriffes  bei  der  Peritonitis  beruht  (neben 
er  Entspannung  der  Bauchdecken  und  Herstellung  normaler  Cirkulationsverh&lt- 
iase]  vornehmlich  auf  der  Entleerung  vorhandenen  infektiösen  (toxischen)  Exsu- 
La/tea,  so  wie  auf  der  Möglichkeit,  durch  Drainage  oder  Jodoformgasetamponade 
*Lne  beginnende  Entzündung  auf  ihren  Herd  su  beschränken. 

2)  Der  Eingriff  ist  daher  indieirt  bei  dem  Nachweise  eines  solchen  Exsudates 
—   und  zwar  sowohl  bei  den  diffusen,  als  bei  den  ciroumsoripten  Formen. 

3)  Gans  ohne  Rücksicht  auf  ein  vorhandenes  oder  fehlendes  Exsudat  ist  der 
Eingriff  vorzunehmen  in  den  ersten  Stadien  der  Perf oratio nsperitonitis  im  engeren 
Sinne,  der  traumatischen  und  postoperativen  Peritonitis.  Eine  beginnende  septische 
Peritonitis  (im  Sinne  von  Mikulicz)  erscheint  unter  diesen  Bedingungen  heilbar. 

4)  Dagegen  ist  eine  bereits  vorgeschrittene  diffuse  septische  Peritonitis  nicht 
Gegenstand  eines  chirurgischen  Eingriffes. 

5)  Yon  der  diffusen  septischen  Entzündung  su  trennen  sind  diejenigen 
•  trockenen«  Formen,  welche  zwar  auch  mit  diffusen  Reiserscheinungen  von  Seiten 
des  Peritoneums,  aber  ohne  Mitbetheiligung  des  Qesammtorganiamus  (Intoxikation) 
▼erlaufen.    Auch  sie  sind  nicht  Gegenstand  einer  Operation. 

6)  Nicht  Gegenstand  einer  Operation  sind  auch  alle  jene  Falle,  in  denen  die 
Allgemeininfektion  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  der  Eingriff  von  vorn  herein 
als  aussichtslos  erseheint. 

Von  den  von  T.  aus  der  Mi  kulios 'sehen  Klinik  mitgetheilten  25  Fallen,  die 
mit  Ausnahme  von  2  die  verschiedenen  Formen  allgemeiner  Peritonitis  betreffen, 
-wurden  14  durch  die  Operation  geheilt.  Einhorn  (München). 

49.    E.   Goldfloheider    (Karlsbad).      Ein   auf  operativem   Wege   zur 
Heilung   gebrachter   Fall   von   fibrinös- jauchig- eitriger   allgemeiner 

Peritonitis. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  26  u.  27.) 
Die  Erscheinungen  bestanden  anscheinend  nach  Reposition  einer  Hernie  seit 
24  Stunden.  Starker  Collaps,  große  Eiterung  namentlich  im  kleinen  Becken  mit 
Xothaustritt  aus  einer  bohnengroßen  Öffnung  im  Dünndarme.  Im  Heilungsverlaufe 
jauchiger  Bauchwandabscess  und  Darmfistel.  Bei  der  Laparotomie  wurde  beson- 
deres Gewicht  auf  das  Abreiben  der  Exsudatmembranen  von  den  Darmschlingen 
gelegt.  Frledel  Piek  (Prag). 

50.  A.  Sohreiber.     Zur  chirurgischen  Behandlung  des  Ileus. 
(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXYI.) 

Die  Arbeit  bringt  im  Wesentlichen  eine  eingehende  Besprechung  der  Ätio- 
logie, Symptome  und  Therapie  des  Ileus,  unter  eingehender  Benutsung  der  Litte- 
ratur  und  mit  Beifügung  einer  großen  Reihe  eigener  Beobachtungen  aus  dem  Augs- 
burger Spitale.    Sie  behandelt  vorwiegend  chirurgische  Fragen. 

Für  die  interne  Medicin  ist  von  Interesse,  dass  Verf.  auch  beim  Ileus  in  Folge 
von  Peritonitis  zur  (frühzeitigen!)  Operation  r&th,  so  lange  die  Peritonitis  noch 
circumscript  sei. 

Im  Allgemeinen  vertritt  Verf.  die  Ansicht,  dass  bei  jedem  Ileus  von  Anfang 
an  die  Operation  zur  Diskussion  zu  stellen  sei,  er  theilt  Koch  er 's  Meinung, 
dass  nichtoperative  Behandlung  nur  bei  Obturations-  und  dynamischem  Ileus  und 
nur  da  einzutreten  habe,  wo  Strangulation  sicher  auszuschließen  sei.  Sonst  soll 
bei  jedem  Ileus,  wenn  nur  irgend  der  Kr&ftezustand  es  erlaubt,  operirt  werden. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 


ues  anuien  JL/ariuverscmusseB. 
(Mittheilungen  a.  d.  Grenigebieten  d.  Mediein  u.  Chirurgie  Bd.  Y.  Hft.  4  u.  5. 

Die  wichtigste  Frage  bei  'dem  Bestehen  eines  Ileus  bildet  die  Entscheidung, 
ob  ein  Strangulationsileus  oder  ein  Obturationsileus  vorliegt.  Die  klinischer) 
Bilder  dieser  beiden  Kategorien  werden  von  Z.  im  Anschlüsse  an  die  Arbeites 
der  v.  Wahl 'sehen  Schule  in  außerordentlich  klarer  Darstellung  geseichnet,  gegea 
einander  abgegrenst  und  durch  die  Mittheilung  von  17  eingehenden  Kranken- 
geschichten fllustrirt  Die  Diagnostik  des  Ortes  und  der  Natur  des  Hindernisses 
wird,  unseren  heutigen  Kenntnissen  entsprechend,  eingehend  erörtert 

Alle  Falle  von  Darmstrangulation  erheischen  eine  sofortige  Operation;  selbst 
der  {schwerste  Chok  bildet  keine  Kontraindikation,  da  derselbe  durch  die  Ein- 
klemmung selbst  bedingt,  durch  ihre  Intensität  beeinflusst  ist 

Beim  Obturationsileus  ist  der  Versuch  einer  nichtoperativen  Behandlung  ge- 
stattet, so  fern  die  speoielle  Diagnose  nicht  gestellt  ist  und  ein  befriedigender 
Allgemeinzustand,  vor  Allem  eine  noch  gute  Herzth&tigkeit,  das  Zuwarten  gestattet; 
jedooh  ist  die  Entscheidung  über  die  Notwendigkeit  einer  Operation  spätestens 
vor  Ablauf  von  2mal  24  Stunden  su  treffen. 

Ein  sich  in  spaterer  Periode  entwickelnder,  von  andauernder  Undurchgingig- 
keit  abhängiger  Collaps  bildet  keine  unbedingte  Kontraindikation,  eben  so  wenig 
eine  sekundäre  Peritonitis. 

Der  Anus  praeternaturalis  hat  seine  Indikation  bei  einigen  Formen  von  Ob- 
turation  (chronischer  Stenose,  Neoplasma),  bei  bekannter  Lage  und  Art  des  Hinder- 
nisses. Bei  allen  Formen  von  Strangulation,  so  wie  bei  Obturation  ohne  speeielle 
Diagnose  ist  die  Laparotomie  mit  Aufsuchen  des  Hindernisses  angezeigt 

ElBhorm  (München). 

52.  A.  Jaoobl,   Grifflth,  Holt,  L.  Fisoher,  E.  Graham,    Treatment 

of  summer  diarrkoea  in  infants. 
(Therapeutic  gazette  1899.  August) 
Die  therapeutische  Zeitung  hat  in  ihrer  Augustnummer  das  seitgemäße  Thema 
der  Kinderdarmkatarrhe  durch  die  bekanntesten  Kinderärzte  von  Nordamerika 
behandeln  lassen.  Die  Behandlung  weicht  von  der  unsrigen  nicht  wesentlich  ab; 
Kalomel  und  andere  Antiseptica  werden  empfohlen,  Opium  und  Klystiere  können 
nicht  gans  entbehrt  werden;  auch  Magenspülungen,  namentlich  im  Beginne,  werden 
mit  Nutzen  vorgenommen.  Oumpreeht  (Jena). 

53.  Kolly.     Klinische  Beobachtungen    über   Ichthalbin   bei  Darm- 

krankheiten. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  17.) 
Die  an  einem  größeren  Beobachtungsmaterial  in  der  Heidelberger  Poliklinik 
mit  dem  Ichthalbin  bei  Darmkrankheiten  ersielten  Erfolge  fasst  K.  dahin  au- 
sammen,  dass  Ichthalbin  in  Dosen  bis  su  8,0  pro  die  ohne  Schaden  lange  Zeit 
gern  genommen  wird  und  selbst  in  solchen  Dosen  keine  Verstopfung,  noch  Reis- 
erscheinungen von  Seiten  des  Darmes  oder  der  Nieren  hervorruft  Schon  in  Dosen 
von  3mal  0,3—0,5  hebt  es  den  Appetit  and  das  Körpergewicht,  in  größeren  von 
1,5—3,0  vermindert  es  die  Fäulnisvorgänge  im  Darme  allmählich.  Dieselben 
Dosen  haben  einen  günstigen  Einfluss  sowohl  auf  einfache  chronische  Enteritis, 
als  auf  solche  Fälle,  die  mit  Peritonitis  oder  Tuberkulose  komplicirt  sind.  Die 
subakuten,  nicht  die  akuten  Magen-  und  Darmkatarrhe  wurden  zum  Theil  günstig 
beeinflusst.  Die  Dosirung  beträgt  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  3mal  0,3 
bis  0,5,  bei  älteren  3mal  0,5—1,0.  Harkwald  (Gießend 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  nua 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H.  Unverricht  in  Magdeborg-Sudenburg  (Lelpzlgerttr.  H\ 
oder  an  die  Yerlagshandluog  Breitkopf  fy  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leiptig. 
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f<).  26.  Sonnabend,  den  30.  Jnni.  1900. 

Inhalt X  E.  Fromm,  Welche  klinische  Bedeutung  besitzen  ephemere,  auf  den  Auf- 
ahmetag im  Krankenhaus  beschränkte,  Temperatursteigerungen?   (Original-Mittheilung.) 

1.  Riegel,  2.  Pfaundler,  Magensekretion.  —  3.  JQrgensen  und  Justesen,  Säure- 
bscheidung  des  Magens.  —  4.  Roth,  PepBinabsonderung  bei  Magenerkrankungen.  — 
.  Pfeiffer  und  Sommer,  Resorption  wässrlger  Salzlösungen.  —  6.  Jemma,  Künstliche 
erdauung.  —  7.  Hansy,  Angeborene  stenosirende  Pyloruihypertrophie.  —  8.  Pal,  Ein- 
uss  des  Splanchnicus  auf  den  Dünndarm.  —  9.  Westermark,  Dünndarmsarkom.  — 
0.  Sklodowski,  Dünndarm  Verengerung.  —  11.  Bentivegna,  Nerven  Veränderungen  bei 
)armver§cblu§s.  —  12.  v.  Engel,  Auftreten  von  Nierenelementen  bei  Darmstenosen.  — 
13.  Wechsberg,  Darminvaglnatlon.  —  14.  Nothnagel,  Peritonitiscbe  Schmerzen.  — 
Lo.  Bayer,  Meteorismus.  —  16.  Stiller,  Enteroptose  und  nervöse  Dyspepsie. 

Berichte:  17.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Bücher- An  zeigen:  18.  Lenhartz,  Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbett.  — 
9.  Triboulet  und  Coyon,  Der  Gelenkrheumatismus.  —  20.  Beier,  Die  Untersuchung 
les  Harns  und  sein  Verhalten  bei  Krankheiten.  —  21.  State,  Die  schmerzhafte  Form 
ler  Akromegalie.  —  22.  Ughetti,  Zwischen  Ärzten  nnd  Klienten. 

Therapie:  23.  Rubner  und  Heubner,  24.  Cramer,  Säuglingsernährung.  —  26.  Czerny, 
kräftige  Kost.  —  26.  Guccicardeilo,  Fleischnahrung  bei  Kindern.  —  27.  Virchow, 
Plasmon.  —  28.  Coulthard,  Nahrklystiere.  —  29.  Jacobs,  Rectalernährung.  —  30.  Geb- 
lart,  Beeinflussung  der  Resorption  im  Dünndarm  durch  Adstrinjrentlen.  —  31.  Kisch, 
Diätetische  Behandlung  der  Frauen  In  der  Menopause.  —  32.  Biedert,  Versuchsanstalt 
ur  Ernährung.  —  33.  Thierceiin  und  Chevrey,  Bierhefe  bei  Gastroenteritis.  —  34.  Dörf- 
er, Behandlung  der  chrouischen  Obstipation  im  Kindesalter. 


Aus  der  III.  med.  Klinik  der  kgl.  Charit^.    Direktor  Geh.-Rath  Prof. 

Senator.) 

Welche  klinische  Bedeutung  besitzen  ephemere, 

auf  den  Aufhahmetag  im  Krankenhaus  beschränkte, 

Temperatursteigerungen? 

Von 

Engen  Fromm. 

Nicht  allzu  selten  kann  man  in  Krankenhäusern  die  Beobachtung 
machen,  dass  eingelieferte  Kranke  zur  Zeit  der  Aufnahme  und  in 
den  nächsten  24  Stunden  Fiebererscheinungen  zeigen,  die  auch  ohne 
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medikamentösen  oder  sonstigen  therapeutischen  Eingriff  alsbald  Tei- 
schwinden  und  in  den  folgenden  Tagen  bezw.  Wochen  nicht  mehr 
wiederkommen.  Man  hat  diese  Art  von  ephemerem  Fieber  wohl 
als  »Aufhahmefieber«  bezeichnet 

Über  die  Bedeutung  solcher  Fieberzustände  weiß  man  rar  Zeit 
nichts  Bestimmtes.  Man  kann  nur  sagen,  dass  sich  die  Temperatur 
des  betr.  Pak  in  einem  labilen  Zustand  befand,  der  Art,  das*  ent- 
weder der  Insult  des  Transportes  genügt  hat,  um  ein  kurzdauerndes 
Fieber  zu  erzeugen,  oder  dass  eine  febrile  Krankheit  mit  der  Über- 
bringung des  Pat.  ins  Krankenhaue  ihr  fieberhaftes  Stadium  beendet 
hat.  Es  ist  nicht  bekannt,  ob  bestimmte  Krankheiten  in  besonderem 
Grade  zu  solchem  ephemeren  »Aufhahmefieber«  disponiren,  und  man 
hat  auch  meines  Wissens  derartige  Untersuchungen  noch  nicht  ge- 
macht, trotzdem  a  priori  die  Möglichkeit  nicht  geleugnet  werden 
kann,  dass  bei  einer  solchen  Untersuchung  eventuell  gewisse,  für 
die  Diagnose  brauchbare,  Winke  gewonnen  werden  könnten. 

Aus  diesem  Grunde  hat  mich  Herr  Oberarzt  Frivatdocent 
Dr.  Strauß  beauftragt,  mehrere  Jahrgänge  der  Krankengeschichten 
der  III.  med.  Klinik  nach  Temperatursteigerungen,  die  den  Charak- 
ter des  Aufnahmefiebers  tragen,  zu  durchforschen  und  hauptsächlich 
festzustellen,  welche  Krankheiten  am  häufigsten  mit  Aufhahmefieber 
einhergehen.  Herr  Dr.  Strauß  ging  dabei  speciell  von  der  Absicht 
aus,  die  Resultate  einer  sochen  Aufstellung  dahin  zu  prüfen,  ob  unter 
den  Fällen  von  Aufhahmefieber  die  Fälle  von  Lungentuberkulose 
einen  besonders  großen  Procentsatz  darstellen  und  ob  es  möglich 
wäre,  daraus  einen  Gewinn  für  die  Diagnose  zu  ziehen. 

Bei  der  bekannten  Labilität  der  Temperatur  von  Tuberkulösen 
ist  eine  solche  Frage  von  vorn  herein  gerechtfertigt,  und  ich  habe 
zu  diesem  Zwecke  etwas  mehr  als  2000  Krankengeschichten  der  III. 
med.  Klinik  durchgesehen,  um  100  Fälle  von  Aufhahmefieber  zu- 
sammenzustellen, deren  Vertheilung  auf  einzelne  Krankheiten  und 
Krankheitsgruppen  ich  in  folgendem  mittheilen  will. 

Diese  100  Fälle,  die  ohne  Wahl  aus  den  Krankengeschichten 
der  letzten  2*/^  Jahre  zusammengestellt  sind,  erstrecken  sich  auf  fol- 
gende Krankheiten: 

Temperatur 

1)  Krankheiten  des  Respirationsapparates  und 

der  Pleura 49 

a.  Phthisis  pulmonum 24  37,9 — 39,2 

b.  Bronchitis 10  37,9— 3ST9 

c.  Pleuritis 10  37,9—39,0 

d.  Lungenemphysem      3  37,9 — 10,3 

e.  Pneumonie      2  37,9 — 3S,7 

2)  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus     ....   14  37,9 — 39,0 

3)  Magendarmerkrankungen      9  37,9 — 39,5 

4)  Influenza 6  37,9 — 39,4 

5)  Neurosen  und  Psychosen     ...  ...     4  37,9 — 3M 
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Temperatur 

6)  Äußere  Erkrankungen 4     37,9—39,4 

7)  Herrfehler 3     37,9—38,0 

8)  Konstitutionskrankheiten 5     38,0—38,2 

9)  Nierenkrankheiten 3     37,9—39,2 

10)  Gallensteinkolik 2     38,5—40,0 

1 1)  Bleikolik 2     37,9—38,0 

12)  Trunkenheit 1     38,3 

Die  Dauer  der  Temperatursteigerung  erstreckte  sich  bei  den 
Phthisen  in  13  Fällen  auf  12  Stunden,  in  8  auf  24,  und  in  3  auf  48, 
bei  den  übrigen  Erkrankungen  fast  durchweg  auf  12  Stunden. 

Unter  den  mitgetheilten  Fällen  machen  die  Affektionen  des 
Respirationsapparates  fast  die  Hälfte  aus;  obenan  stehen  die  sicheren 
Fälle  von  Phthisis  pulmonum,  welche  1/A  des  Ganzen  ausmachen,  und 
auch  von  den  Fällen  von  Bronchitis  und  Pleuritis  dürfte  mancher 
tuberkulös  gewesen  sein.  Unter  den  übrigen  Fällen  erscheinen  in 
nennenswerther  Anzahl  nur  febrile  Gelenk-  und  Muskelrheumatismen 
so  wie  febrile  Magendarmerkrankungen,  andere  Krankheiten  finden 
sich  in  der  Tabelle  nur  selten  vertreten. 

Die  Thatsache,  dass  gerade  Phthisiker  in  besonderem  Grade  zu 
ephemerem  Aufnahmefieber  neigen,  ist  wichtig  und  erinnert  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  an  Beobachtungen  von  Penzoldt  (1)  und 
Höch8tetter  (2).  Letzterer  hat  in  seiner  von  Penzoldt  veran- 
lassten Dissertation  über  »Einwirkung  der  Bewegung  auf  die  Tempe- 
ratur der  fieberfreien  Lungentuberkulosen«  gezeigt,  dass  nach  einem 
Marsche  von  mehreren  Kilometern  in  der  Ebene  die  durchschnittliche 
Differenz  der  Abgangs-  und  Ankunftstemperatur  bei  tuberkulösen 
Versuchspersonen  0,9°,  bei  den  gesunden  Kontrollpersonen  0,54°  be- 
trug. Diese  Beobachtung  hat  Penzoldt  als  für  die  Praxis  be- 
achtenswerth  bezeichnet. 

Wie  nun  der  Phthisiker  auf  angestrengte  Körperbewegung  mit 
einer  febrilen  Temperatursteigerung  reagirt,  deren  pathologische  Ur- 
sache Höchstetter  in  der  Wirkung  der  durch  die  Bewegung  in 
den  Kreislauf  gelangten,  von  einem  tuberkulösen  Herde  stammenden, 
Giftstoffe  sieht,  so  kann  die  labile  Temperatur  desselben  auch  durch 
andere  Faktoren  mehr  beeinflusst  werden  als  die  Körperwärme  anderer 
Kranker.  Zu  diesen  Faktoren  rechnen  wir  auch  den  Gang  resp.  den 
Transport  zum  Krankenhause  und  innerhalb  des  letzteren  die  Ver- 
pflanzung in  die  für  die  Psyche  des  Pat.  nicht  gleichgültige  un- 
gewohnte Umgebung. 

In  dieser  Weise  möchten  wir  eine  Reihe  unserer  Beobachtungen 
an  Tuberkulösen  erklären  und  für  eine  andere  Reihe  hervorheben, 
dass  die  Verpflanzung  in  die  ruhigen  Verhältnisse  des  Krankenhauses, 
in  eine  gute  Pflege  etc.,  ein  vorhandenes  Fieber  rasch  zum  Schwinden 
bringt.  Wichtiger  als  die  Erklärung  ist  uns  aber  die  Thatsache  an 
sich,  denn  sie  kann  innerhalb  gewisser  Grenzen  eine  diagnostische 
Verwendung  finden.    Nicht  etwa  in  der  Form,  als  ob  das  Vorhanden- 

26* 
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sein  von  Aufnahmefieber  ohne  Weiteres  die  Diagnose  auf  latente 
Phthise  zulässt,  sondern  in  der  Form,  dass  ein  vorhandenes  Aufnahme- 
fieber in  zweifelhaften  Fällen  geeignet  ist,  die  bereits  anderweitig 
nahegelegte  Diagnose  auf  Tuberkulose  zu  stützen,  wenn  das  Auf- 
nahmefieber nicht  durch  andere,  der  Diagnose  leicht  zuganglichet 
krankhafte  Zustände  bedingt  ist.  In  diesem  Sinne  möchte  ich  auch 
nur  diese  Mittheilungen  aufgefasst  wissen,  denn  es  kommt  mir  bei 
diesen  zunächst  nur  darauf  an,  die  Thatsache  festzustellen,  dass  unter 
den  Fällen  von  Aufnahmefieber,  deren  Ätiologie  nicht  manifest  ist, 
die  Tuberkulose  einen  relativ  hohen  Procentsatz  ausmacht 

Herrn  Geh.-Rath  Senator  danke  ich  für  die  gütige  Überlassung 
der  Krankengeschichten  bestens  und  Herrn  Privatdocenten  Dr.  S  traufi 
für  die  Anregung  zu  dieser  Mittheilung. 


Litteratur: 

1)  Penzoldt-Stintzing,   Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten,  HL 
Jena,  Fischer. 

2)  Höchste tt er,  Dissertation,  Erlangen  1894. 


1.  F.  Riegel.     Zur  Prüfung   der  sekretorischen  Kräfte  des 
Magens.     (Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Gießen.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1899.  No.  45.) 
Bei  vergleichenden  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Probe- 
frühstücks und  Probemittagsmahls  auf  die  Sekretion  des  Magens  fand 
R.  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  dass  zwar  das  erstere  eine  aus- 
reichende Saftsekretion  hervorrief,  in  so  fern  stets  eine  mehr  oder 
minder  große  Menge  freier  Salzsäure  vorhanden  war,  dass  aber  bei 
Anwendung  des  letzteren-  die  Bildung  freier  Salzsäure  nicht  eintrat. 
Es  folgt  hieraus,  dass  aus  den  Ergebnissen  des  Probefrühstücks  nicht 
unbedingt  auf  eine  genügende  Leistungsfähigkeit  des  Magens  zu 
schließen  ist,  der  unter  Umständen  auf  den  leichteren  Reiz  des 
Frühstücks  eine  ausreichende  sekretorische  Kraft  entwickeln,  auf  den 
stärkeren  des  Mittagsmahls  dagegen  nur  in  ungenügender  Weise 
reagiren  kann. 

Im  Gegensatze  zu  diesem,  mehrfach  von  ihm  nachgewiesenen 
Verhalten  hat  R.  auch  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  der  Magen 
auf  das  Probefrühstück  mit  mangelhafter  Saftsekretion  reagirte,  wäh- 
rend er  bei  dem  Probemittagsmahle  noch  genügende  Saftmenge  bis 
zur  Bildung  freier  HCl  absonderte.  Eine  Erklärung  für  dies  para- 
doxe Verhalten  sieht  er  in  dem  Berufe  des  betreffenden  Pat,  als  Koch. 
Seine  Digestions-  und  Geschmacksorgane  waren  an  starke  Reise  ge- 
wöhnt, so  dass  weder  das  Kauen  von  Citronenschalen  noch  von 
Beefsteak  eine  Magensaftsekretion  zur  Folge  hatte,  wie  sie  nach  den 
Untersuchungen  Troll  er 's  aus  der  Gießener  Klinik  reflektorisch 
durch  den  Kauakt  allein  hervorgerufen  wird.  Dagegen  reagirten  die 
Magendrüsen  noch  auf  direkte,  aber  nur  stärkere  Reize,  wie  sie  durch 
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las  Mittagsmahl  gegeben  waren,   nicht  aber,   oder  nur  ungenügend 
,uf  das  reizlose  Probefrühstück. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  nicht  jede  Hypochylia  gastrica  ohne 
Weiteres  auf  eine  Störung  des  Magens  su  beliehen  ist. 

Markwald  (Gießen). 

I.  M.  Pfaundler.     Über  eine  neue  Methode  zur  klinischen 
Funktionsprüfung  des  Magens  und  deren  physiologische  Er- 
gebnisse. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Median  Bd.  LXV.  Hft.  3  u.  4.) 
P.  bestimmt  nach  Aufnahme  einer  Probemahlzeit  von  gemessenem 
Volumen  in  einigen,  bestimmte  Zeit  nach  der  Einnahme  entnommenen 
Proben  des  Mageninhaltes  den  HCl-Gehalt;  unter  gewissen  Voraus- 
setzungen berechnet  er  aus  diesen  Werthen  mittels  komplicirter 
Formeln:  1)  die  Menge  des  in  den  einzelnen  Verdauungsperioden 
secernirten  Saftes,  2)  die  Dauer  der  Sekretion  eines  salzsauren  Saftes, 
3)  den  HCl-Gehalt  dieses  Sekretes,  4)  das  Volumen  der  in  den  ein- 
zelnen Perioden  aus  dem  Magen  in  den  Darm  entleerten  Inhalts- 
massen. 

Verf.  fand  im  Selbstversuche,  dass  nach  einer  aus  Suppe,  Brot, 
Fleisch  und  Kartoffeln  bestehenden  Mahlzeit  im  Ganzen  ca.  600  Saft 
binnen  4  Stunden  secernirt  werden,  dass  das  saure  Sekret  0,35  #  HCl 
enthält,  und  dass  pro  Stunde  ziemlich  gleichmäßig  280  ccm  Magen- 
inhalt in  den  Darm  übertreten.  Die  Saftmenge  ist  weitaus  am 
größten  in  der  ersten  Stunde  und  nimmt  dann  ziemlich  gleich- 
mäßig ab. 

Im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren  fand  P.,  dass  nach  jener 
Mahlzeit  im  normalen  Magen  Gärungs-  Milchsäure  gebildet  wurde, 
die  bis  zum  Gehalt  von  l0/^  anstieg. 

Gegen  Ende  der  Verdauung  nimmt  der  Gehalt  an  freier  HCl 
bis  auf  Null  oder  nahezu  Null  ab;  gleichzeitig  steigt  der  Gehalt  an 
Chloriden;  Verf.  schließt  daraus,  dass  zu  dieser  Zeit  ein  alkalisches 
Sekret  vom  Magen  geliefert  wird,  und  konnte  auch  einige  Male  mit 
der  Sonde,  die  nach  dem  Pylorus  zu  umgebogen  war,  alkalische 
Flüssigkeit  aus  dem  (speisefreien?)  Magen  erhalten.  Er  hält  fiir 
möglich,  dass  bei  Hyperacidität,  bei  welcher  reichlicher  und  stärker 
*auies  Sekret  geliefert  wird,  verspätetes  Eintreten  dieser  Neutralisation 
eine  Rolle  spiele.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

3.  C.  Jürgen8en  und  J.  Justesen.     Experimentelle  Unter- 
suchungen   über    die    Säureabscheidung    des    menschlichen 
Magens  bei  verschiedener  Nahrung. 

(Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  III.  Hft.  7.) 
In  jüngster  Zeit  hat  sich  gegenüber  der  früher  allgemein  ver- 
leiteten Ansicht,    dass  das  Eiweiß  in  der  Diät   bei  Superacidität 
überwiegen  sollte,   darin  ein  Umschwung  der  Meinungen  Bahn  ge- 
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biochen,  als  es  jetzt  eine  Reihe  hervorragender  Kliniker  und  Spe- 
zialisten giebt,  die  der  vegetarischen  Nahrung  bei  Superacidität  und 
Magensaftfluss  entschieden  das  Wort  reden.  Bisher  ist  jedoch  die 
Frage,  welche  von  beiden  Diätformen  vorzuziehen  sei,  eine  offene 
geblieben,  denn  obwohl  Versuche  am  Hunde  für  die  vegetarische 
Nahrung  sprechen,  ist  der  experimentelle  Beweis  für  den  mensch- 
lichen Magen  noch  nicht  in  genügender  Weise  erbracht  worden. 

Seine  Untersuchungen  hatte  Jürgensen  gemeinsam  mit  dem 
Kollegen  Justesen  an  der  Person  des  Letzteren  angestellt,  da 
dieser  vollkommen  gesund  war  und  namentlich  nie  dyspep tische 
Symptome  gezeigt  hatte.  —  Die  Versuchsmahlzeiten,  bestehend  aus 
Brot,  Brot  und  Fleisch  und  Fleisch  unter  Hinzufügung  von  gleichen 
Mengen  Salz  und  Milch  waren  in  Bezug  auf  Zubereitungsart  und 
Darreichungsform  möglichst  gleichartig  gestaltet. 

Die  Entnahme  des  Mageninhaltes  erfolgte  1)  in  bestimmten  Zeit- 
abschnitten nach  der  Probemahlzeit  am  selben  Tage  (Methode  der 
eintägigen  Kurve  nach  Schule),  ferner  um  Fehlerquellen  zu  ver- 
meiden, wie  sie  bei  der  Beizung  der  Magenschleimhaut  durch  die 
mehrfach  eingeführte  Sonde  leicht  herbeizuführen  wären,  in  2)  be- 
stimmten Zeitabschnitten  nach  derselben  Probemahlzeit  an  auf  ein- 
ander folgenden  Tagen  (Methode  der  mehrtägigen  Kurve).  Mit  der 
ersten  Methode  kombinirt  ist  letztere  geeignet,  als  Korrektur  und  Er- 
gänzung zu  dienen,  um  den  Gesammtsäuregehalt,  die  Gesammtsalz- 
säure  und  den  Salzsäureüberschuss  zu  ermitteln. 

Die  Verff.  wollen  nicht  mit  bestimmten  Schlussfolgerungen  von 
allgemeiner  Tragweite  hervortreten,  glauben  aber  annehmen  zu 
dürfen,  dass  sich  die  Totalsalzsäurewerthe  der  Mengen  an  Fleisch  oder 
Brot  in  den  Probemahlzeiten  entsprechend  verhalten,  bezw.  dass  um 
so  höhere  Säurewerthe  erzielt  werden,  je  mehr  Fleisch  gereicht  wird. 

H.  Bosse  (Big»). 

4.  Roth.  Zur  Frage  der  Pepsinabsonderung  bei  Erkrankungen 

des  Magens. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XXXIX.  p.  1.) 
R.  benutzte  das  zuerst  von  Mett  ausgebildete,  später  von 
Linossier  angewendete  Verfahren,  welches  darin  besteht,  dass  kleine 
Stückchen  einer  mit  geronnenem  Hühnereiweiß  gefüllten  Glasröhre 
(von  1 — 2  mm  Durchmesser)  in  einem  Glasschälchen,  welches  einige 
Kubikcentimeter  des  filtrirten  Magensaftes  enthält,  24  Stunden  bei 
Bruttemperatur  gehalten  werden.  Man  liest  unter  dem  Mikroskope 
die  Länge  des  verdauten  Endes  ab  und  berechnet  daraus  die  Pepsin- 
mengen nach  der  Schütz-Borissow'schen  Regel,  Letztere  besagt, 
dass  sich  die  Pepsinmengen  wie  die  Quadrate  der  gelösten  Eiweiß- 
mengen verhalten.  Will  man  Vergleichs werthe  erhalten,  so  muse 
man  natürlich  immer  unter  gleichen  Bedingungen  untersuchen,  d.  hu 
man  muss  den  Magensaft  stets  auf  einen  gleichen  Gehalt  an  freier 
Säure  bringen. 
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Für  die  Praxis  ist  diese  Methode,    die  nach  R.  die  schärfsten 
Resultate  giebt,  wegen  ihrer  Einfachheit  besonders  geeignet. 

Von  den  Resultaten,  die  R.  aus  einer  großen  Anzahl  von  Einzel- 
groben  ableitet,  ist  hervorzuheben,  dass  die  Schwankungen  der  Pepsin- 
i/t»scheidung  schon  normalerweise  eben  so  groß  wie  die  der  Salz- 
säuLxeabscheidung  waren.  Im  Gegensatze  zu  Oppeler  und  Hammer- 
schlag fand  R.  den  Parallelismus  zwischen  Salzsäure-  und  Pepsin- 
ah>scheidung  keineswegs  sehr  konstant.  Speciell  bei  der  unkomplicirten 
Hyperchlorhydrie  war  eigentlich  niemals  eine  besondere  Vermehrung 
des  Pepsins  vorhanden,  sondern  sogar  häufig  eine  Verminderung. 
T>ie  höchsten  Werthe  fanden  sich  bei  Ulcus  und  Hypersecretio  con- 
tixiua,  die  niedrigsten  bei  Atrophie  und  Carcinom. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

5.   T.  Pfeiffer   und   A.   Sommer.       Über    die    Resorption 
wässriger  Salzlösungen  aus  dem  menschlichen  Magen   unter 
physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen. 

(Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XLIIL  p.  93.) 
Wenn  man  die  molekulare  Koncentration  von  in  den  Magen  ge- 
brachten Salzlösungen  mittels  des  Beckmann1  sehen  Apparates 
(durch  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung)  während  der  Re- 
sorptionszeit  (20 — 45  Minuten  nach  der  Einverleibung)  ermittelt,  so 
findet  sich  bei  Gesunden,  dass  hypertonische  Lösungen  in  ihrem 
molekularen  Gehalte  während  ihres  Aufenthaltes  im  menschlichen 
Magen  abnehmen,  hypotonische  Lösungen  dagegen  eine  Zunahme 
ihrer  molekularen  Koncentration  aufweisen  und  isotonische  Lösungen 
auch  bei  längerem  Verweilen  im  Magen  isotonisch  bleiben.  Dass 
isotonische  und  hypotonische  Salzlösungen  bei  ihrem  Aufenthalte  im 
Magen  eine  Einbuße  an  molekularer  Koncentration  erfahren,  wie 
Roth  und  Strauss  es  behauptet  hatten,  konnten  die  Verff.  nicht 
bestätigen.  Ihre  Versuchsergebnisse  lassen  sich  daher  auch  allein  auf 
Grund  der  für  die  Osmose  geltenden  physikalischen  Gesetze  erklären. 
Auch  in  einer  kleineren  Anzahl  von  Untersuchungen  am  kranken 
Magen  ergab  sich  die  Einstellung  der  osmotischen  Spannung  der 
eingeführten  Lösungen  auf  jene  des  Serums,  d.  h.  Zunahme  der 
molekularen  Koncentration  hypotonischer,  Abnahme  derjenigen  hyper- 
tonischer und  Gleichbleiben  isotonischer  Lösungen. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

6.  R.  Jemma  (Genua).     Sulla  digestione  artificiale  del  latte. 

(Clinica  med.  italiana  1899.  No.  6.) 
Versuche  über  die  künstliche  Verdauung  der  sterilisirten  und  der 
rohen  Milch  bei  Zusatz  von  Fermenten  ergaben  folgende  Resultate: 

1)  Bei  Zusatz  von  Pepsin  und  Salzsäure  wird  die  rohe  Milch 
etwas  rascher  verdaut  als  die  sterilisirte  (45  Minuten  im  Soxhlet- 
Apparat  gekocht). 

2)  Pankreatin  verdaut  die  sterilisirte  Milch  bedeutend  rascher. 
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3)  Der  Zusatz  von  Labferment,  Pepsin  und  Salzsäure  bedingt 
während  der  ersten  4  Stunden  eine  etwas  stärkere  Verdauung  der 
sterilisirten  Milch,  bei  länger  fortgesetzten  Versuchen  zeigt  die  rohe 
Milch  eine  größere  Peptonmenge. 

4)  Labferment  und  Pankreatin  verdauen  die  sterilisirte  Milch  be- 
deutend rascher  als  die  rohe. 

5)  Bei  successiver  Einwirkung  der  verschiedenen  Fermente  'Lab- 
ferment, nach  15  Minuten  Pepsin  und  Salzsäure  und  weiteren 
4  Stunden  Pankreatin  und  Galle)  zeigt  die  sterilisirte  Milch  günstigere 
Verhältnisse. 

6)  Sterilisirte  und  mit  Wasser  verdünnte  Milch  ist  leichter  ver- 
daulich wie  unverdünnte  sterilisirte  Milch.  Einkorn  (Manchen). 


7.  Hansy.    Ein  Fall  von  angeborener  stenosir ender  Pylorus- 

hypertrophie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  No.  10.) 
Der  Fall  betrifft  einen  11jährigen  Knaben,  der  anscheinend 
wegen  Verdacht  auf  Bauchfelltuberkulose  dem  Krankenhause  über- 
wiesen wurde.  Man  fand  einen  auffallend  großen  Leib,  eine  Vor- 
wölbung nach  links  und  unten  vom- Nabel,  öfter  Erbrechen  unver- 
dauter Massen,  Erscheinungen  von  Magendilatation.  Da  der  Kranke 
in  seinem  Ernährungszustande  sichtlich  herunterkam,  wurde  zur  La- 
parotomie geschritten.  Es  zeigte  sich  die  ganze  linke  Bauchseite  von 
dem  kolossal  dilatirten  Magen  ausgefüllt,  der  nach  unten  mit  seiner 
großen  Curvatur  bis  fast  zur  Symphyse,  nach  rechts  bis  über  die 
rechte  Mammillarlinie  hinausging.  Der  Pylorus  fand  sich  in  an- 
nähernd normaler  Lage,  erwies  sich  jedoch  als  ein  walzenförmiger, 
quer  gelagerter,  im  Übrigen  ganz  frei  beweglicher,  mit  glatter  Ober- 
fläche versehener  Tumor.  Es  wurde  die  Gastroenterostomie  gemacht, 
eine  Ileumschlinge  mittels  Murphyknopfes  an  die  hintere  Magenwand 
fixirt.  Verlauf  trotz  anfänglichen  Erbrechens  günstig,  das  Körper- 
gewicht stieg  bald  um  7  kg.  Eine  Resektion  des  hypertrophischen 
Pylorus  dürfte  selten  gerechtfertigt  sein.  Seifert  (Wüisbnrgi. 


8.  J.Pal  (Wien).   Über  den  motorischen  Einfluss  des  Splanch- 
nicus  auf  den  Dflrindarm. 

(Archiv  für  Verdauungtkrankheiten  Bd.  V.  Hft.  3.) 
Die  Widersprüche,  welche  die  bisherigen  Experimente  über  den 
Erfolg  der  Splanchnicusreizung  zu  Tage  gefordert  haben,  werden 
auch  durch  die  Untersuchungen  P.'s  nicht  vollkommen  geklärt  Es 
geht  aber  aus  denselben  doch  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  Angabe 
Pflüger  's,  der  infolge  die  Reizung  des  Splanchnicus  die  peristal- 
tische  Bewegung  hemmt,  nicht  erschüttert  ist.  Der  Splanchnicus 
ist  ein  motorischer  Nerv  des  Dünndarmes.  Er  fuhrt  Fasern  für  die 
Innervation  der  Ringmuskeln,  so  wie  für  die  Längsmuskeln  desselben. 
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Steine  motorischen  Leistungen  rufen  die  Hemmungserscheinungen 
iervor,  welche  stets  mit  einem  Wechsel  in  der  Darmweite,  mit  einer 
Änderung  des  Tonus  der  Dannwand  einhergehen.  Zur  Erklärung 
der  Hemmung  und  des  Tonus  ist  die  Annahme  specinscher  Nerven 
nicht  erforderlich.  Der  Eintritt  der  Hemmungserscheinungen  ist 
vielmehr  bedingt  durch  eine  gleichsinnige  und  gleichzeitige  Aktion 
eines  Muskellagers  auf  einer  größeren  Darmstrecke.  Die  Bewegung 
der  einzelnen  Muskellager  vollzieht  sich  in  einer  gegensätzlichen 
-Anordnung,  indem  Kontraktion  der  Ringmuskeln  mit  Erschlaffung 
der  Längsmuskeln  und  andererseits  Kontraktion  der  letzteren  mit 
Erschlaffung  der  ßingmuskeln  einhergeht.  Einhorn  (Manchen). 


9.  Westermark.     Om  primärt  sarkom  i  tunntarmen. 

(Nord.  med.  arkiv  1899.  No.  5.) 
Verf.  beschreibt  3  Fälle  yon  Dünndarmsarkom,  von  denen  zwei 
von  Berg  und  einer  von  dem  Verf.  operirt  wurde.     In  allen  Fällen 
führte  die  aufgetretene  Kachexie  zur  Untersuchung  und  Feststellung 
eines  Tumors  im  Bauche.    In  den  beiden  ersten  Fällen  wurde  die 
Resektion,    im   letzten   die  Resektion  und  darauf  folgende  Entero- 
anastomose  ausgeführt.    Der  1.  Fall  starb  5  Tage  nach  der  Operation 
an  Heus,  der  zweite  bekam  4  Monate  nach  der  Operation  ein  Re- 
cidiv,    der  dritte  war  6  Monate   nach   der  Operation  noch  gesund. 
Verf.  sammelt  aus  der  Litteratur  außer  den  seinen  noch  29  andere 
Fälle.    Es  ergiebt  sich,   dass  das  Leiden  vom  Alter  unabhängig  ist 
Es  giebt  Beobachtungen  kongenitaler  Fälle  und  solcher  im  Greisen- 
alter.   Die  Zahl  der  befallenen  Männer  überwiegt  die   der  Frauen 
bei  Weitem.    Die  Neubildung   beginnt   in   der  Regel   in   der  Sub- 
mucosa  und  wächst  meistens  in  den  Darm,  doch  giebt  es  auch  Fälle, 
welche  ihr  Wachsthum  nach  der  Bauchhöhle  zu  fortsetzen. 

Das  Verhältnis  der  Rundzellen-  zu  den  Spindelzellensarkomen 
ist  wie  20  :  6.  Die  Behandlung  war  meistens  symptomatisch.  Nur 
in  10  Fällen  wurde  die  Resektion  ausgeführt.  3  von  diesen  erlagen 
dem  Eingriffe  direkt  Auffallend  ist,  dass  unter  den  10  operirten 
Fällen  7  aus  den  skandinavischen  Ländern  stammten. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

10.  J.  Sklodowski.  Über  chronische  Verengerung  des  Dünn- 
darmes. 

(Mittheilungen  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  3.) 
Fünf  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Warschauer  Kranken- 
hauses beobachtete  und  operirte  typische  Fälle  von  chronischer  Dünn- 
darmstenose geben  S.  Veranlassung  zu  einer  eingehenden,  bemerkens- 
werthen  Darstellung  des  klinischen  Bildes  der  Erkrankung ,  ihrer 
Diagnose  und  Behandlung. 

Von  entscheidender  diagnostischer  Bedeutung  sind  periodisch 
auftretende  Schmerzanfälle  von  kurzer  Dauer  bei  gleichzeitigem  Hart- 

26** 
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werden,  Sichspannen ,   Steifang  des  zur  verengten  Stelle  führenden 
Dannschenkels,  Tetanus  des  Darmes  (Nothnagel). 

In  Fällen,  in  welchen  die  Schlingen  deutlich  erweitert  und  ihre 
durch  die  Bauchdecken  sichtbaren  Bewegungen  energisch  und  um- 
fangreich sind,  kann  auch  ohne  deutliche  Steifung  und  Schmerzen 
ein  paroxysmales  Auf-  und  Niedersteigen  der  Darmschlingen  beob- 
achtet werden. 

Die  Ursache  der  Kolikanfalle  muss  nicht  ausschließlich  auf  einer 
primären  VerschlieBung  der  verengerten  Stelle  (Verstopfung,  Knickung) 
beruhen,  sondern  auch  bei  relativer  Stenose  kann  eine  Aufhebung 
des  Lumens  sekundär  auf  der  Höhe  des  Anfalles  in  Folge  einer  un- 
gewöhnlichen Drucksteigerung  resp.  Dehnung  des  zufuhrenden  Ab- 
schnittes stattfinden. 

Erwähnenswerth  ist  das  Typische,  die  Gleichförmigkeit  der 
motorischen  Erscheinungen  immer  an  annähernd  derselben  Stelle. 
Eine  energischere  fortlaufende  Peristaltik  hat  S.  zumal  auf  der  Höhe 
der  Anfälle  niemals  beobachtet. 

Von  diagnostischer  Bedeutung  ist  ferner  das  Plätschern,  in  so 
fern  es  konstant  vorhanden  ist,  auf  weite  Strecke  hörbar  und  grob 
ist  und  sicher  nicht  im  Magen  entsteht. 

Die  Thatsachen,  auf  welche  sich  die  topographische  Diagnostik 
der  Darmstenosen  stutzt,  sind  äußerst  unbeständig  und  des  öfteren 
unsicher.  Jedoch  sei  von  den  diesbezüglichen  Ausführungen  des 
Verf.  Folgendes  hervorgehoben.  Während  die  Schmerzperioden  bei 
chronischer  Dünndarmstenose  durch  bedeutende  Form-  und  Span- 
nungsdifferenzen der  Bauchoberfläche  zur  Zeit  der  Anfalle  und  durch 
Mangel  konstanter  Vorwölbungen  außerhalb  derselben  charakterisirt 
sind,  handelt  es  sich  bei  Dickdarmstenose  vielmehr  um  dauernde 
Spannungs-  und  Härteanomalien  umschriebener  Bauchpartien  und 
um  geringe  Unterschiede  während  der  tonischen  Kontraktion.  Die 
Fühlbarkeit  härterer  Kothmassen  spricht  für  Dickdannstenose,  kon- 
stantes Plätschern  bei  geformten  Entleerungen  für  Stenose  eines 
höher  gelegenen  Darmabschnittes. 

Die  Anwendung  von  Abführmitteln  ist  bei  chronischer  Dünn- 
darmstenose stets  nutzlos,  oft  direkt  gefährlich. 

Die  Operation  erscheint  indicirt  bei  Fällen  gutartiger  Stenose, 
in  so  fern  der  Allgemeinzustand  irgend  welche  Aussichten  auf  einen 
günstigen  Ausgang  bietet  Von  den  krebsigen  Stenosen,  die  nicht 
mehr  radikal  operirt  werden  können,  sollen  nur  diejenigen  zur  Ope- 
ration kommen,  bei  welchen  die  Occlusionssymptome  stark  vor- 
herrschen ;  auch  bei  den  tuberkulösen  Verengerungen  bietet  die  Ope- 
ration größere  Chancen  auf  Erfolg,  so  lange  die  Occlusionssymptome 
im  Krankheitsbilde  dominiren.  Einkem  (Mflndhsal 
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11.  Bentivegna.    Le  alterazioni  degli  elementi  nervosi  nelle 

occlusioni  sperimentali  dello  intestino. 

(Riforma  med.  1899.  No.  276  u.  277.) 

B.  suchte  experimentell  die  Veränderungen  der  Nervenzellen 
festzustellen,  welche  sich  bei  künstlichem  Darm  verschlusse  von  ver- 
schiedenem Sitze  und  verschiedener  Intensität  ergeben.  Er  fand  in 
akut  verlaufenden  Fällen  Chromatolyse  ohne  schwere  Veränderungen 
des  achromatischen  Theües  und  des  Kernes;  in  langsam  verlaufenden 
Fällen  außer  Chromatolyse  in  ihren  verschiedenen  Stadien  mehr  oder 
weniger  schwere  Veränderungen  in  der  Grundsubstanz  der  Zelle,  im 
Kerne  und  der  achromatischen  Substanz. 

Diese  Experimente  sprechen  dafür,  dass  es  sich  bei  den  Nerven- 
symptomen, welche  nach  Darmocclusion  auftreten,  um  eine  Auto- 
intoxikation handelt.  Hager  (Magdeburg-N.). 

12.  K.  v.  Engel  (Brunn).     Über  das  Auftreten  von  Nieren- 
elementen    bei    schweren    inneren    Darmstenosen    und    bei 

eitriger  Peritonitis. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1899.  No.  14.) 
Bei  4  Fällen  innerer  Incarceration  fanden  sich  vorübergehend 
regelmäßig  sehr  sahireiche  hyaline  Cylinder,  in  2  Fällen  auch  deut- 
liche Nierenepithelien.  Dagegen  fanden  sich  bei  2  Fällen  von  Un- 
wegsamkeit des  Darmes  durch  äußere  eingeklemmte  Hernien  keine 
Cylinder,  in  2  Fällen  von  eitriger  Peritonitis  zeigte  das  Sediment 
zahlreiche  schmale  und  sehr  lange  Cylinder.  Die  Nieren  erschienen 
bei  den  Sektionen  makroskopisch  intakt,  in  einem  der  erstgenannten 
Fälle  wurde  mikroskopisch  untersucht,  es  fand  sich  keine  Cylinder- 
bildung  in  den  Harnkanälchen,  ihre  Epithelien  überall  gut  erhalten. 
Nach  der  Meinung  v.  E.'s  handelt  es  sich  um  eine  vorübergehende 
Schädigung  der  Niere,  bedingt,  wie  dies  Kobler  ausführte,  durch 
nervöse  reflektorische  Vorgänge,  vielleicht  vasomotorischer  Natur, 
so  wie  durch  die  Steigerung  des  intraabdominellen  Druckes. 

Friedel  Piek  (Prag). 

13.  F.  Wechsberg.     Über  einen   seltenen  Ausgang   einer 

Darminvagination. 

(Centralblatt  für  aUgem.  Pathologie  u.  pathoL  Anatomie  Bd.  XL  Hft  6  u.  7.) 
Es  handelt  sich  in  diesem,  seines  speciellen  pathologisch-anato- 
mischen Befundes  wegen  äußerst  merkwürdigen  Falle  um  einen 
1 8jährigen  jungen  Mann,  bei  dem  sich  vor  Ausheilung  eines  anfäng- 
lich bestehenden  akuten  Magen-Darmkatarrhs,  der  mit  Helminthiasis 
verbunden  war,  unter  peritonitischen  Symptomen  eine  bald  in  der 
Gegend  des  Nabels,  bald  des  Blinddarmes  zu  fühlende,  schmerzhafte, 
faustgroße  Geschwulst  ausbildete.  Eine  Operation  wurde  verweigert, 
und  wochenlang  litt  Pat.  die  furchtbarsten  Schmerzen,  bis  schließlich 
bei  gleichzeitigem  Verschwinden   der  Geschwulst  ein  8  cm  langes 


otuck  Blinddarm  im  Zusammenhange  mit  einem  4  cm  langen  Dünn- 
darms tücke  abging.  Darauf  erfolgte  allmählich  Genesung;  nur  ab 
und  zu  litt  Pat.  an  Leibschmerzen,  namentlich  nach  Diätfehlem. 

Nach  etwa  einem  Jahre  erkrankte  nun  derselbe  unter  Ileus- 
erscheinungen  mit  Schmerzen  speciell  rechts  im  Leibe.  In  die  not- 
wendige Operation  wurde  eingewilligt,  doch  starb  Pat.  schon  2  Tage 
nach  der  Laparotomie. 

Der  bei  der  Operation  erhobene  und  durch  die  Sektion  ergänzte 
Befund  ist  kurz  folgender: 

Frische  eitrige  Peritonitis  und  als  Zeichen  einer  früher  abgelau- 
fenen Peritonitis  zahlreiche  Adhäsionen  zwischen  parietalem  und 
visceralem  Peritoneum  in  der  rechten  Darmbeingrube.  Vollständiges 
Fehlen  des  Processus  vermiformis.  Der  Dünndarm  mündete  16  cm 
distalwärts  vom  Coecumende  in  das  Colon  ascendens  und  war  kurz 
vor  seiner  Einmündung  durch  eine  Narbe  strikturirt  Außerdem 
fand  sich  noch  eine  thalergroße,  etwa  der  normalen  Einmündunga- 
stelle des  Dünndarmes  entsprechende  Narbe  im  Coecum  und  eine 
andere  oberhalb  des  Rectums,  über  der  das  Colon  in  der  Gegend 
der  Flexura  lienalis  blindsackformig  erweitert  war. 

Zur  Erklärung  dieses  Befundes  geht  Verf.  aus  von  der  erst- 
maligen Erkrankung,  bei  der  es  sich  den  anamnestischen  Daten 
gemäß  um  eine  Invaginatio  ileo-coecalis  gehandelt  haben  muss.  Frag- 
lich ist  nur,  wie  hierbei  nach  Abstoßung  des  invaginirten  Stuckes 
der  Dünndarm  an  einer  16  cm  vom  Ende  des  Coecums  entlegenen 
Stelle  in  den  Dickdarm  einmünden  konnte,  während  sich  an  der 
normalen  Einmündungsstelle  eine  Narbe  befand. 

An  der  Hand  von  5  Skizzen  beantwortet  Verf.  diese  Frage  fol- 
gendermaßen: Bei  der  Intussusception  wurde  durch  Zug  des  dem 
Intussusceptum  folgenden  Mesenteriums  ersteres  wie  namentlich  bei 
beweglichem  Mesocolon  auch  das  Intussuscipiens  gekrümmt,  so  dass 
der  ganze  Intussusceptionstumor  gegen  die  Mesenterialwursel  konkav 
gekrümmt  war  und  Dünn-  und  Dickdarm  sich  etwa  an  der  16  cm 
oberhalb  des  Coecumendes  gelegenen  Stelle  berührten.  Die  mit  der 
Intussusception  einhergehende  Cirkulationsstörung  bewirkte  einmal 
Gangrän  und  Abstoßung  des  invaginirten  Darmstückes,  dann  aber 
Peritonitis,  die  ihrerseits  Adhäsion  und  spätere  Kommunikation  an 
obiger  Berührungsstelle,  ferner  Narbenbildung  im  Deum  und  Aus- 
bildung peritpnitischer  Stränge  im  Gefolge  hatte.  Den  Befund  der 
3.  Narbe  oberhalb  des  Rectums  führt  Verf.  ebenfalls  auf  eine  2.  In- 
vagination  zurück.  Esser  (Bonn). 

14.  EL  Nothnagel  (Wien).    Bemerkungen  über  peritonitische 

Schmerzen. 

(Präger  med.  Wochenschrift  1899.  No.  14.) 
In  diesem,  die  Festnummer  der  Prager  med.  Wochenschrift  su 
dem  Karlsbader  Kongress  für  innere  Medicin  einleitenden  Aufsätze 
betont  N.  die  gelegentliche  Schwierigkeit,  zwischen  Kolikschmenen 
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rund  den  Schmerzen  bei  akuter  Peritonitis  zu  unterscheiden,  nament- 
lich  wenn  letztere  die  Folge  von  irgend  welchen  Perforationen,  sei 
es   des  Wurmfortsatzes  bei  Perityphlitis,  oder  des  Magens,  oder  Duo- 
denums   bei  Ulcus   rotundum    ist.     In   solchen  Fällen   wird   leicht 
fälschlich  die  Diagnose  Darm-  oder  Gallensteinkolik  gestellt.    Die 
Verwechslung  wird  dadurch  ermöglicht,  dass  erstens  der  Perforations- 
schmerz   sehr    heftig    ist    und    die   Erscheinungen   der   Allgemein- 
infektion  des  Peritoneums  durch  Verklebungen  verzögert  wird.    Und 
zweitens   kommt   in  Betracht,    dass   bei   wirklicher   Peritonitis   der 
Schmerz  nicht  immer  gleichmäßig  ist,   sondern  Exacerbationen  und 
Remissionen  zeigt,   entere  offenbar  durch  die  peristaltischen  Kon- 
traktionen des  Darmes.     Differentialdiagnostisch   kommt   für   akute 
Peritonitis   in   Betracht   lebhafte   Steigerung   der  Schmerzen   durch 
"äußeren  Druck,  und  die  Thatsache,  dass  keine  vollständigen  Inter- 
missionen,  sondern  nur  Remissionen  eintreten. 

Frledel  Pick  (frag). 

15.  C.  Bayer  (Frag).     Die  Form  des  Meteorismus  als  dia- 
gnostisches Hilfsmittel. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1809.  No.  25.) 
Die  allgemein  bekannte  Form  der  Magendilatation  bei  Pylorus- 
stenose kann  durch  Verzerrungen  und  Verwachsungen  verhüllt  sein. 
So  sah  B.  bei  einer  Laparotomie  den  Magenfundus  links  im  Hypo- 
gastrium angewachsen,  und  bei  der  Obduktion  eines  an  Pylorus- 
carcinom  verstorbenen  Mannes  den  Magen  bis  zur  Symphyse  nach 
abwärts  ausgedehnt.  Dasselbe  Bild  kann  bei  Stenosen  des  Duo- 
denums zu  Stande  kommen.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Sitz 
der  Stenose  am  Pylorus  und  im  Duodenum  wird  durch  galliges  Er- 
brechen ohne  Heus  in  letzterem  Sinne  gestützt.  Auftreibung  des 
ganzen  Epigastriums  bis  nahe  an  den  Nabel  bei  eingesunkenem 
übrigen  Unterleibe  spricht  bei  gleichzeitig  bestehendem  Ileus  für 
Sitz  der  Stenose  im  Jejunum  oder  oberen  Theile  des  Ileums.  Auch 
genaue  Verfolgung  der  peristaltischen  Welle  und  Fixirung  der  Stelle 
ihrer  Umkehr  kann,  wie  Fälle  des  Verf.  lehren,  gestatten,  den  Sitz 
des  Hindernisses  mit  Genauigkeit  anzugeben.  Bei  Sitz  des  Hinder- 
nisses im  untersten  Dünndarme  ist  der  Unterleib  geradezu  nach  vorn 
aufgebläht,  bei  Sitz  im  unteren  Dickdarme  mehr  in  die  Breite,  bei 
Sitz  der  Stenose  in  mehr  oben  gelegenen  Stellen  des  Colons  kommt 
Asymmetrie  zu  Stande,  bei  tiefer  unten  im  Dickdarme  sitzenden 
Stenosen  ist  häufig  die  größte  meteoristische  Wölbung  und  Spannung 
in  der  Coecalgegend,  ja  die  Rückstauung  des  Darminhaltes  im  Coe- 
cum  kann,  wie  B.  sah,  bis  zur  Gangrän  des  letzteren  führen,  so  dass 
eine  primäre  Coecumerkrankung  vorgetäuscht  wird. 

Diese  verschiedenen  Meteorismusformen  sind  diagnostisch  nur 
dann  verwendbar,  so  lange  die  Peristaltik  nicht  ganz  erlahmt  ist. 
Ist  letzteres  aber  der  Fall,  dann  wird  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Peritonitis  und  Stenose  schwierig.    Hierfür  kommt  in  Betracht, 
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dass  im  Beginne  bei  Stenose  die  Peristaltik  lebhaft  und  meist  auch 
ein  beträchtlicher  freier  Erguss,  analog  dem  Bruch wasser  incarcerirter 
Hernien,  nachweisbar  ist.  Bei  Peritonitis  ist  meist  gleich  die  Peri- 
staltik matt  und  im  Anfange  nur  geringes  Exsudat  nachweisbar. 
Die  Resistenz  ist  bei  Peritonitis  flächenhaft,  starr,  bei  Stenose  tumor- 
artig, doch  kann  letzteres  auch  durch  circumscripte  Peritonitiden 
vorgetäuscht  werden.  Endlich  kann  zu  einer  bestehenden  Peritonitis 
akute  Absperrung  hinzutreten,  wie  4  von  B.  mitgetheilte  Fälle  lehren, 
wo  im  Verlaufe  akuter  Peritonitiden  plötzlich  Ileus  auftrat,  der  sich 
als  durch  Abschnürungen  des  Darmes,  durch  Netzverwachsungen 
bedingt,  erwies.  Die  von  Nothnagel  in  jüngster  Zeit  betonte  dia- 
gnostische Bedeutung  des  Schmerzes  erscheint  B.  fraglich  T  da  auch 
bei  Peritonitis  der  Schmerz  Intermissionen  zeigen  kann.  Zum  Schlüsse 
bespricht  B.  die  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  lokalen  Me- 
teorismusformen bei  Abknickungen  einzelner  Darmabschnitte.  Bei 
Volvulus  wird  durch  die  schräge  Richtung  der  geblähten  Schlinge 
Obliquität  und  Asymmetrie  des  ganzen  Meteorismus  bedingt.  Bei 
chronischer  Peritonitis  ist  das  häufige  Auftreten  von  wurstfönnigen, 
mit  starken  Schmerzen  einhergehenden  Tumoren  zu  beachten, 

Friedel  Pick  (Prag). 

16.  Stiller.     Die  Lehre  von  der  Enteroptose  und  nervösen 
Dyspepsie  auf  Grund  des  Kostalstigmas. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  No.  34—36.) 
Der  Descensus  der  Eingeweide  entwickelt  sich  nach  S.  in  schlei- 
chender Weise  fast  immer  in  der  Jugendzeit,  selten  schon  im  Kindes- 
alter, noch  seltener  in  reifen  Jahren«  Er  beruht  auf  einer  angebo- 
renen, wahrscheinlich  meist  ererbten  Anlage,  welche  stets  eine 
Schwäche  des  centralen  und  digestiven  Nervensystems  mit  sich 
bringt,  sich  oft  durch  einen  gracilen,  paralytischen  Habitus  und 
pathognostisch  durch  Motilität  der  10.  Bippe  kundgiebt  (Kostalstigma}. 
Die  10.  Rippe  zeigt  einen  Defekt  der  Knorpelspange,  so  dass  sie 
nicht  den  Rippenbogen  erreicht  und  wie  die  11.  und  12.  Rippe  frei 
bleibt.  Aus  der  Größe  dieses  Defektes  kann  man  auf  den  Grad  der 
dyspeptischen  Neurasthenie  schließen.  Bei  sehr  hohen  Graden  der 
letzteren  findet  man  oft  auch  die  9.  Rippe  mobil.  Die  meisten  Falle 
von  nervöser  Dyspepsie  zeigen  das  Kostalstigma  und  Enteroptose. 
Die  Beschwerden  derartiger  Pak  hängen  aber  nicht  von  der  Ver- 
lagerung der  Eingeweide,  sondern  von  der  angeborenen  nervösen 
Minderwerthigkeit  ab.  Nicht  nur  auf  sensitivem  Gebiete  zeigt  sich 
die  neuropathische  Veranlagung,  auch  Motilität,  Sekretion  und  Re- 
sorption des  Magens  wird  beeinflusst;  daher  ist  Atonie  desselben  das 
früheste  und  oft  das  einzige  Zeichen  der  nervösen  und  enteroptoti- 
schen  Dyspepsie.  Hyperacidität  und  Hypersekretion  wird  dabei  oft 
beobachtet.  Auf  Grund  seiner  langjährigen  Beobachtungen  bei  einem 
sehr  reichlichen  Krankenmateriale  ist  Verf.  zu  diesen  Anschauungen 
gekommen.     Von   ca.    1000  Fallen   von   Magenkrankheiten,    die  er 
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»lirlich  behandelt,  sind  nur  etwa  25 #  organische  Erkrankungen, 
roo — 800  «eigen  nervösen  Charakter.  Enteroptose  und  nervöse  Dys- 
pepsie sind  als  identisch  zu  betrachten;  der  Descensus  der  Eingeweide 
kann  aber  nicht  für  die  vielfachen  subjektiven  Beschwerden  verant- 
wortlich gemacht  werden,  da  zwischen  dem  anatomischen  Befunde 
«and  den  klinischen  Erscheinungen  kein  Parallelismus  besteht.  Die 
habituelle  Verstopfung  beruht  ebenfalls  meistens  auf  enteroptotischer 
Grundlage,  auf  einer  Verlagerung  und  Atonie  des  Darmes. 

Foelefcau  (Charlottenburg). 


Sitzungsberichte. 

17.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  Tom  11.  Juni  1900. 
Vorsitiender:  Herr  A.Fränkel;  Schriftführer:  Herr  Jaatrowiti. 

1)  Herr  Becher  hält  den  jüngst  verstorbenen  Mitgliedern  des  Vereins,  Lissa 
und  Lewandowsky,  einen  tief  empfundenen  Nachruf. 

2)  Herr  v.  Leyden  demonstrirt  ein  Aneurysma  cordis  in  Folge  fibröser  De- 
genention des  Endokards.  Es  gehört  einem  38jährigen  Manne  an,  der  seit  einigen 
Monaten  über  Störungen  geklagt  hatte,  die  eine  Hersaffektion  wahrscheinlich 
machten;  in  der  Hauptsache  bestand  Dyspnoe  und  Cyanose;  objektiv  war  eine 
Verbreiterung  des  Hersens  nach  rechts  und  eine  beschleunigte  Pulsfrequenz  nach- 
zuweisen; die  Herstöne  waren  leise,  aber  rein.  Der  Tod  erfolgte  gans  plötzlich, 
während  der  Pat.  in  einer  Erzählung  begriffen  war.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich 
nun  eine  kugelige  Ausbuchtung  des  Hersinneren  nebst  einer  fibrösen  Degeneration 
des  Endokards;  die  Coronararterien  waren  völlig  frei.  Der  Vortr.  steht  nicht  an, 
die  gefundenen  Veränderungen  mit  Rücksicht  auf  einen  analogen,  von  ihm  beob- 
achteten Fall  als  syphilitische  su  erklären. 

Sodann  demonstrirt  er  eine  Thrombose  der  A.  femoralis  profunda,  die  sich 
bis  tief  in  die  Poplitea  fortsetzt.  Sie  stammt  von  einer  alten,  marastischen  Frau, 
bei  der  die  Zeichen  einer  chronischen  Mitraiinsufficienz  mit  konsekutiven  Stö- 
rungen der  Rompensation  bestanden.  Es  hatte  sich  bei  ihr  ein  mäßiger  Hydrops 
entwickelt,  der  den  rechten  Fuß  stärker  betraf  als  den  linken;  dazu  kam  eine 
leichte  Verfärbung  und  Kühle  des  Beines  nebst  einer  Abstumpfung  der  Sensibilität 
der  Zehen.  Diese  Zeiohen  hatten  schon  intra  vitam  zu  der  Annahme  einer  Throm- 
bose geführt,  indessen  überraschte  doch  der  Obduktionsbefund  durch  die  Aus- 
dehnung und  den  Umfang  der  Gerinnungen.  Bei  Thrombosen  der  Hauptarterie 
des  Beines  ist  der  Ersatz  der  Cirkulation  ein  sehr  schwerer;  gewöhnlich  gelingt 
er  nur  dann,  wenn  der  Verschluss  der  Hauptarterie  kein  kompleter  ist.  Der  vor- 
gestellte Fall  ist  besonders  in  so  fern  lehrreich,  als  er  beweist,  dass  eine  Throm- 
bose der  A.  femoralis  sich  klinisch  durch  nur  geringfügige  Symptome  dokumen- 
tären kann. 

Herr  Litten  beriohtet  über  einen  an  Influenza  gestorbenen  Fall,  bei  dem  das 
Endokard  eine  gans  diffuse  Trübung  erfahren  hatte. 

Herr  A.  Fränkel  ist  stets  dafür  eingetreten,  dass  die  Syphilis  ein  ätio- 
logisches Hauptmoment  der  Aneurysmen  bei  jugendlichen  Personen  darstelle,  wäh- 
rend Herr  v. Leyden  diese  Anschauung  bekämpft  hat.  Er  richtet  daher  an  ihn 
die  Frage,  ob  er  angesichts  des  vorgestellten  Falles  noch  an  seiner  früheren  An- 
schauung festhalte. 

Herr  v.  Leyden  bejaht  die  Frage.  Er  giebt  zu,  dass  die  Syphilis  eine 
Erkrankung  der  Arterienwand  verursachen  kann,  aber  keine  Erweiterung  des 
Lumens. 
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Herr  A.  Frank el  hat  natürlich  nicht  die  Erweiterung  der  Arterien  in  Ab- 
hängigkeit yon  Lues  bringen  wollen,  sondern  nur  die  Verminderung  der  Wand- 
elasticität 

Herr  Becher  verfügt  über  einen  analogen  Fall  yon  Thrombose  der  A.  femoralii 
profunda,  wie  ihn  Herr  v.  Leyden  vorgestellt  hat  Sie  betraf  eine  27 jährige 
Frau,  trat  gam  akut  auf  und  fahrte  sur  Gangrän  des  Beines,  das  amputirt  werden 
musste. 

3)  Herr  Glaser  demonstrirt  das  Präparat  einer  totalen  Ankylose  der  Wirbel- 
säule. Es  gehört  einem  26jährigen  Manne  an,  der  an  einer  Hämoptysis  au  Grunde 
ging  und  völlig  steif  war.  Nieht  bloß  die  großen  Wirbelgelenke  sind  verknöchert, 
sondern  auoh  die  kleineren,  ferner  die  Ligg.  flava  der  Halswirbelsäule  und  theil- 
weise  auch  die  Ligg.  interspinalia.  Von  den  übrigen  Gelenken  seigen  die  Kiefer- 
und  Kniegelenke  eine  leichte  Ankylose,  während  die  Hüftgelenke  frei  sind. 

Herr  Mayer  hebt  die  Ähnlichkeit  hervor,  welche  dieser  Fall  mit  einem  früher 
von  ihm  vorgestellten  bietet 

4)  Herr  Boas  demonstrirt  ein  von  ihm  konstruirtes  Stuhlsieb  aar  Stuhlunter- 
suehung.  Es  besteht  aus  2  Halbkugeln,  deren  obere  mit  der  Wasserleitung  und 
deren  untere  mit  dem  Ausgusse  verbunden  werden  kann.  Der  eintretende  Wasser- 
strom  geht  erst  durch  ein  Sieb  und  trifft  dann  auf  ein  enges  Haarsieb,  auf  welch« 
der  su  untersuchende  Stuhl  verbracht  ist  Nach  12— 24stündiger  Spülung  ist  die 
Procedur  vollendet,  ohne  dass  eine  Beleidigung  der  Geruchsnerven  stattfindet  Der 
Apparat  ist  im  medicinischen  Waarenhause  erhältlich. 

5)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Kaminer:  Ober  Phenyi- 
hydrasinv  er  giftung. 

Herr  Frans  Müller  hat  nach  Bieineinverleibung  ein  ähnliches  Blutbild 
beobachtet,  wie  Herr  Kaminer  nach  Phenylhydrasindarreiohnng.  Auch  hier  wir 
eine  große  Menge  von  Megalocyten  vorhanden,  die  sonst  für  pernieiöse  Anämie 
pathognomonisch  sind.  Es  wird  erforderlich  sein,  sur  Klärung  der  Frage  genauere 
histologische  Untersuchungen  anzustellen. 

Herr  Kam  in  er  erwidert,  dass  er  bereits  mit  diesen  Untersuchungen  be- 
schäftigt ist 

6)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Buttersack:  Kranken- 
fürsorge und  Beschäftigung  von  Kranken. 

Herr  Jastrowits  erkennt  die  Bedeutung  der  Beschäftigung  für  Kranke  im 
vollsten  Maße  an.  Bei  Nervenkranken  ist  dies  Prinoip  suerst  von  Kahlbaun 
durchgeführt  worden.  Eine  gani  besondere  Wichtigkeit  besitst  die  Beschäftigung 
von  Halbinvaliden.  Eine  Vorbereitung  im  Krankenhause  dürfte  wohl  kaum  ge- 
nügen, um  einen  Berufswechsel  möglich  su  machen;  viel  mehr  ist  von  dem  werk- 
thäügen  Eintreten  von  Genossenschaften  su  erwarten.  Ein  Vorbild  geben  die 
jüdischen  Brüderschaften  ab,  die  in  dieser  Richtung  sehr  Erhebliches  leisten. 

Herr  Jakobsohn  weist  darauf  hin,  dass  bei  chronisch  innerlieh  Krankem 
mehr  die  psyohische  Bethätigung  in  Frage  komme,  als  die  körperliehe  Arbeits» 
thätigkeit  In  dieser  Besiehung  haben  amerikanische  und  englische  Krankenhäuser 
nachahmenswerthe  Einrichtungen. 

7)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Cassel:  Geheilte  Bauch- 
felltuberkulose  bei  Kindern. 

Herr  Bendix  erwähnt,  dass  sich  auf  der  I.  med.  Klinik  in  sweifelhaftea 
Fällen  die  Agglutinationskraft  der  Ascitesflüssigkeit  für  Tuberkelbaeülen  als  eh 
werth volle«  diagnostisches  Mittel  bewährt  habe.  Er  illustrirt  dies  durch  2  Krankes- 
gesohichten. 

Herr  Litten  betont,  dass  die  frühere  Anschauung,  der  sufolge  jede  ehrotutete 
Peritonitis  bei  Kindern  als  eine  tuberkulöse  angesehen  wurde,  sieh  als  irrig  heraw 
gestellt  habe.  Es  giebt  iweifellos  Peritonitiden,  die  su  Exsudatbildung  und  Ent- 
wicklung mächtiger  Tumoren  führen,  ohne  tuberkulös  su  sein.  Als  Paradigma  führt 
er  einen  Fall  an,  der  im  Jahre  1886  mit  mächtigem  Ascites  su  ihm  kam,  im  Laufe 
der  Jahre  12mal  punktirt  wurde  und  dann  völlig  gesund  geworden  ist  Er  hält  m 
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Qjr  möglich,  dass  diese  Formen  eine  rheumatische  Ätiologie  haben,  und  in  dieser 
Anschauung  wird  er  durch  einen  sehr  prägnanten  Fall  bestärkt.  Derselbe  betraf 
^ine  Frau,  die  mit  Polyarthritis  erkrankte  und  weiterhin  eine  linksseitige  Pleuritis 
acait  Exsudatbildung  bekam;  nach  der  Abheilung  derselben  kam  es  nach  initialen 
^«shmersen  su  einer  Peritonitis,  die  ebenfalls  heilte. 

Die  weitere  Diskussion  wird  vertagt.  Freyhan  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

18.  Lenharte.     Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbett. 
Berlin,  Julius  Springer,  1900. 
Das  bekannte  und  weit  verbreitete  Buch  des  Verf.,  das  sich  sowohl  über  die 
Iclimsch-mikroskopisohen  und  chemischen  Untersuchungsmethoden  als  auch  über 
deren  diagnostische  Verwerthung   in  der  Praxis  verbreitet,   ist  bereits  innerhalb 
kurzer   Zeit  in   3.  Auflage   erschienen,    was  wohl   schon   allein    für  seine   Güte 
sprechen  dürfte.    Die  Ausgabe  ist  völlig  neu  bearbeitet  und  bedeutend  erweitert, 
die  Zahl  der  Textfiguren  ist  vermehrt,    einzelne  Bilder  sind  durch  neue  ersetzt, 
auch  in  die  Buntdrucktafeln  sind   neue  Bilder  eingefügt.    Ober  die  Vorzüge  des 
Buches  noch  ein  Wort  bu  verlieren,  halte  ich  für  überflüssig;   wer  dasselbe  je  in 
den  Händen  gehabt  hat,  wird  sich  von  seinem  praktischen  Nutsen  vollkommen 
überzeugt   haben.    Möge   das   Buch,   das   in   der   Bibliothek   keines   praktischen 
Arztes  fehlen  dürfte,  neben  den  alten  Freunden  reoht  viel  neue  erwerben. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

19.  Triboulet  et  Coyon.     Le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Paris,  Bailiiere  et  Als,  1900. 

Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  die  Uneinigkeit,  welche  unter  den  Autoren 
aber  die  Ätiologie  der  Polyarthritis  herrscht,  daher  rühre,  dass  su  häufig  ver- 
einzelte Befunde  vorschnell  verallgemeinert  worden  sind.  Sie  selbst  gehen  streng 
auf  deduktivem  Wege  vor  und  versuchen,  die  Frage  nach  der  Natur  der  Poly- 
arthritis durch  die  analytische  Methode  zu  lösen,  indem  sie  aus  der  Fülle  der 
empirisch  ermittelten  Thatsachen  die  speciellen  Gesetze  abzuleiten  streben.  Sie 
stellen  fest,  dass  es  Formen  ohne  Komplikationen  und  ohne  specifische  Bakterien 
giebt,  ferner  Formen  mit  Endokarditis  und  Fehlen  von  Bakterien,  weiter  Formen 
mit  verschiedenen  Komplikationen  und  Fehlen  von  Bakterien,  und  endlich  Formen 
mit  Komplikationen  und  mit  Bakterien,  die  bald  der  einen  und  bald  der  anderen 
Varietät  angehören.  Wenn  sie  nun  auch  die  ätiologischen  Bedingungen  nicht  zu 
fixiren  vermögen,  unter  denen  eine  Sekundärinfektion  bei  Polyarthritis  statthat, 
so  glauben  sie  sieh  doch  berechtigt,  den  Gastrointestinaltraktus  als  den  Herd  su 
bezeichnen,  von  wo  aus  eine  Invasion  der  Bakterien  ins  Blut  stattfindet.  Sie 
halten  diese  Sekundärinfektion  für  das  entscheidende  Moment,  welches  den  Verlauf 
einer  Polyarthritis  bestimmt  und  die  Ursache  der  so  verschiedenartigen  klinischen 
Differenzen  der  Krankheit  wird. 

Prognostisch  läset  sich  daraus  abnehmen,  dass  die  bakteriologische  Blutunter- 
suchung einen  deutlichen  Hinweis  auf  den  Verlauf  des  jeweiligen  Falles  gestattet. 
Bei  sterilem  Ausfall  der  Prüfung  stehen  die  Heilungschancen  am  besten;  der  Be- 
fund von  Staphylokokken  und  Streptokokken  wiegt  schon  schwerer,  ohne  jedoch 
sehr  erhebliche  Bedenken  zu  rechtfertigen ;  der  Befund  von  Diplokokken  dagegen 
macht  endokarditisohe  Komplikationen  sehr  wahrscheinlich  und  die  Prognose  da- 
durch ungünstig.  Freyhan  (Berlin). 

20.  O.  Beier.     Die  Untersuchung  des  Harns  und  sein  Verhalten  bei 

Krankheiten. 

(Medicinisohe  Bibliothek  für  praktische  Ärzte.) 

Leipzig,  C.  G.  Naumann,  1899. 

Im  ersten  Abschnitte  sind  die  neueren  und  neusten  Harnproben  beschrieben, 

so  weit  sie  für  den  praktischen  Arzt  ohne  besondere  Mühe  und  specielle  Apparate 


Vorgängern  der  medicinischen  Bibliothek  würdig  an  und  kann  jedem  praktisches 
Ante  als  Nachschlagebuch  wärmstens  empfohlen  werden. 

W.  Neubau*  (Magdeburg). 

21.  State.     La  forme  douloureuse  de  l'akromegalie. 

Paria,  Tlgot  Frftret,  1900. 

Unter  den  Symptomen  der  Akromegalie  befindet  sioh  eins,  daa  bialang  die 
Aufmerksamkeit  der  Forseher  noch  sehr  wenig  auf  sieh  gelenkt  hat;  m  ist  dies 
die  Anwesenheit  von  sehr  heftigen  und  generalisirten  Schmerzen.  Und  doch  er- 
reichen in  manohen  Fällen  diese  Sohmersen  einen  Intensit&tsgrad,  der  alle  anderen 
Symptome  in  den  Hintergrund  treten  lässt  und  die  klinisohe  Sonderstellung;  einer 
»Forme  douloureuse«  rechtfertigt. 

Der  Verf.  hat  sich  speeiell  mit  der  Untersuchung  der  Schmersen  bei  der  Akro- 
megalie beschäftigt  und  stellt  fest,  dass  sie  ein  sehr  häufiges  Symptom  der  Krank- 
heit darstellen  und  in  etwa  50jtf  der  Falle  su  beobachten  sind.  Man  findet  sie 
besonders  in  2  Stadien  der  Krankheit,  einmal  im  Initialstadium,  im  Beginne  des 
Knoohenwaehsthums,  wo  sie  den  Charakter  von  rheumatischen  Schmersen  haben, 
und  dann  in  einem  vorgerückten  Stadium  mit  dem  Charakter  von  Neiiralgjea. 
Daneben  kommen  aueh  Fälle  vor,  wo  die  Sohmersen  den  lancinirenden  Schmersen 
der  Tabiker  gleichen,  oder  wo  sie  in  Form  von  Parästhesien  erseheinen.  Sie 
trotsen  im  Allgemeinen  jeder  Behandlung.  Freyhan  (Berlin). 

22.  J.  B.  XJghetti.    Zwischen  Ärzten  und  Klienten.    Autorieirte  Über- 

setzung von  G.  Galli.     2.  Auflage. 
Wien,  W.  Braumttller,  1900. 

U.'s  prächtige  Erinnerungsbilder  liegen  wenige  Monate  nach  ihrem  ersten  Er- 
scheinen bereits  in  2.  Auflage  vor,  kein  Wunder  bei  dem  erquiekenden  Hanehe,  der 
durch  das  ganse  Werkchen  weht,  bei  dem  sprudelnden  Humor,  der  dem  Leset 
aus  den  schalkhaften  Schilderungen  entgegenlacht;  da  ist  nichts  Gekünstelte«, 
nichts  Gemachtes,  das  sind  aus  dem  Leben  gegriffene  Bilder,  die  an  uns  vorüber» 
riehen,  Bilder,  die  von  der  dichterischen  Begabung  des  großen  Forschers  beredte« 
Zeugnis  ablegen. 

U.  ist  eben  nicht  bloß  ein  hervorragender  Gelehrter,  sondern  besitst  auch  ein 
ausgesprochenes  schriftstellerisches  Talent,  und  der  glücklichen  Kombination  dieser 
beiden  Faktoren  verdanken  U.'s  »Erinnerungen  eines  alten  Arstes«  ihren  großes 
Erfolg.  Drum  sei  auch,  um  mit  Mantegassa  su  reden,  das  Werkehen  allen 
Arsten  empfohlen,  »den  jungen,  um  su  lernen,  den  alten,  um  ihre  Erinnerungen 
aufsufrisehen,  Allen,  um  das  Bild  des  wahren,  guten,  philosophischen  und  ein- 
sichtsvollen Arstes  in  einem  Spiegel  su  senen,  welcher,  ohne  unserer  vielverlester- 
ten  und  so  wenig  gekannten  Kunst  su  schmeicheln,  sie  doch  verschönt  und  erhellt. 

Die  2.  Auflage  ist  vom  Übersetser  Galli  Sr.  königL  Hoheit  dem  Hersog 
Dr.  Karl  Theodor  von  Bayern  gewidmet,  »dem  hohen  Ante,  su  dem  wohl  jeder 
Deutsche  mit  besonderem  Stolse  und  Verehrung  aufblickt«. 

Weniel  (Magdeburg). 

Therapie. 

23.  M.  Bubner  und  O.  Heubner.    Die  künstliche  Ernährung  eines 

normalen  und  eines  atrophischen  Säuglings. 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXXVHI.  p.  315.) 

An  die  ergebnisreichen  Untersuchungen,  welche  die  Verff.  Aber  Ernahrungt- 

verhältnisse,  Stoffumaats  und  W&rmebildung  eineB  normalen  Brustkindes  angestellt 

haben,   und  über  welche  im  Centralblatt  für  innere  Medicin  1899  p.  16S  berichtet 
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uxde,  schließen  sich  jetit  analoge  Versuche  an,  die  den  künstlich  ernährten 
Lugiing  betreffen,  und  swar  den  gesunden  wie  den  kranken.  Durch  die  direkte 
estimmang  sämmtlicher  Einnahmen  und  Ausgaben  des  Organismus  auf  allen 
regen  und  durch  die  gleichseitige  kalorimetrische  Analyse  ermöglichen  diese 
ersuche  einen  Einblick  su gleich  in  den  Stoffwechsel  und  in  den  Kraftwechsel, 
xx d.  zusammen  mit  den  früher  veröffentlichten  Untersuchungen  geben  sie  in  vieler 
Beziehung  eine  gans  neue  Grundlage  ab  für  unsere  Kenntnisse  des  Stoffwechsels 
es  kindlichen  Organismus  in  so  frühem  Alter.  Dies  rechtfertigt  eine  etwas  brei- 
ere  Anlage  des  Referates. 

Das  gesunde  Versuchskind  war  ein  7 1/2  Monate  alter  Säugling  von  7570  g  Ge- 
richt. Es  war  mit  Kuhmilch  aufgesogen  und  bekam  während  des  Versuehes  reine 
ELuhmileh,  durchschnittlich  oa.  1  Liter  (920—1149  g),  mit  einem  Zusatse  von  30  g 
Milchzucker  pro  Tag.  Die  Analyse  der  gasförmigen  Stoffwechselprodukte  ergab, 
läse  das  Kind  bei  Kuhmilohkost  erheblich  mehr  Kohlensäure  und  Wasserdampf 
ausschied,  als  das  früher  untersuchte  Brustkind.  Die  Biians  der  Nahrungsaufnahme 
and  der  im  Kothe  wieder  ausgeschiedenen  Nahrungsreste  ließ  eine  überaus  gün- 
stige Ausnutzung  der  Kuhmilch  durch  das  Versuchskind  erkennen.  Es  betrugen 
n&mlioh  die  Verluste 
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an  Trockensubstanz, 

an  N 

an  Fett 

an  Asche 

bei  Kuhmilchkost 

6,13V 

6,38V 

3,50V 

35,90V 

bei  Brustnahrung 

5,42* 

26,88V 

5,59V 

20,58V 

Von  der  Asohe  abgesehen,  wurden  also  die  Bestandteile  der  Kuhmilch  so 
gut  reeorbirt,  wie  die  der  Muttermiloh,  ein  bemerkenswerthes  Ergebnis.   Das  Kind 
nahm  während  des  aber  6  Tage  sioh  erstreckenden  Versuches  an  Gewicht  iu  (im 
Gänsen  120  g).    Die  Stickstoff  biians  ergab  gegenüber  einer  durchschnittlichen  täg- 
lichen Aufnahme  von  4,26  g  N  eine  Ausgabe  von  nur  3,534  g,  somit  einen  N-Ansatz 
von  0,73  g  im  täglichen  Durchschnitte.    Auch  ein  Ansatz  von  Salzen  ging  aus  den 
Analysen  uns  weif elhaft  hervor,  wie  denn  der  Ansats  von  Eiweiß  im  Körper  stets 
unter  gleichzeitiger  Ablagerung  von  Salzen  statt  hat    Die  Kohlenstoffbilans  mit 
Berücksichtigung    des    in   Athemluft,   im   Harn    und   im   Koth   ausgeschiedenen 
Kohlenstoffes  ergab  bei  dem  Vergleiche  mit  der  Kohlenstoffsufuhr  in  der  Nahrung, 
dass  neben  dem  Eiweiß  auch  Kohlenstoff  als  Fett  im  Organismus  zurück  geblieben 
sein  musste.    Bei  dem  Größenuntersohiede,  der  im  Eiweißgehalte  zwischen  Kuh- 
milch und  Muttermilch  besteht,  einem  Unterschiede  der  Art,  dass  in. der  Nahrung 
eines  Brustkindes  0,16V  N  und  in  derjenigen  eines  Flaschenkindes  0.43V  N  ent- 
halten ist,  war  es  von  großem  Interesse,  iu  vergleichen,  was  in  den  beiden  Fällen, 
deren  Stoffwechsel  jetzt  analysirt  worden  ist,  mit  den  so  verschiedenen  Mengen 
von  Stickstoff  geschehen  ist.    Da  ergiebt  sieh: 

Brustkind  Flaschenkind 
Aufnahme  pro  Tag  und  Kilo     0,160  g  N       0,530  g  N 
Abgabe         »       »       »        »       0,107  »   »        0,445  »   » 
Aufspeicherung  »       »        »       0,053  »  »        0,085  »   » 

Also  das  Flaschenkind  ist  nicht  im  Stande,  von  dem  eingenommenen  N  einen 
der  größeren  Zufuhr  entsprechenden  Procentsatz  su  verwerthen,  es  ersielt  vielmehr 
nur  eine  größere  Zersetzung  des  Eiweißes.  Es  nimmt  4mal  so  viel  N  auf  und 
scheidet  gans  in  demselben  Verhältnisse  aus,  so  dass  man  also  den  SchlusB  ziehen 
kann,  dass  aller  über  das  Bedürfnis  des  Brustkindes  hinausgehende  Betrag  der 
Stickstoffzufuhr  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  dem  Ansätze  su  gute  kommt. 
Die  unnöthig  große  Stickutoffzufuhr  bürdet  dem  Organismus  eine  größere  Arbeits- 
last auf,  und  bis  su  einem  gewissen  Qrade  wird  die  relativ  bedeutende  Kohlen- 
säure- und  Wasserdampfausscheidung  des  Flaschenkindes  auf  die  dadurch  bewirkte 
Steigerung  der  inneren  Körperarbeit  zurückzuführen  sein.  Der  Schaden,  der  dem 
Säuglinge  durch  die  viel  erörterte  Eiweißüberfütterung  bei  der  künstlichen  Er- 
nährung zugefügt  wird,  beruht  also  nioht  auf  dem  sogenannten  »schädlichen 
Nahrungsreste «;  auch  wohl  nicht  allein  auf  der  vermehrten  Resorptionsarbeit  des 
Darmes,  sondern  auf  der  vermehrten  Arbeit  beim  Oesammtstoffwechsel.    Fraglieh 


ausgeschaltet  werden  mou.  Das  gelingt  nur  durch  starke  Verdünnung  der  Kuh- 
milch, nnd  die  dadurch  herbeigeführte  Oberfiuthung  des  Körpers  mit  Wasser  bringt 
möglicherweise  einen  größeren  Nachtheil,  als  der  starke  Eiweißgehalt  für  den  ge- 
sunden Säugling  bedeutet. 

Zwei  weitere  Versuchsreihen  wurden  mit  einem  atrophischen  8iugUnge  vor- 
genommen, der  mit  3i/s  Monaten  ca.  3000  g  wog  und,  abgesehen  von  den  Ver- 
dauungsstörungen, keinen  krankhaften  Befund  bot  In  der  1.  Versuchsreihe  trank 
das  Kind  täglich  950  com  Milch,  in  der  2.  eine  Suppe,  die  aus  50  g  Kufekemehl 
bereitet  war.  Von  gasförmigen  Stoffwechselprodukten  schied  das  Kind  pro  Kilo 
und  24  Stunden  aus: 

bei  Kuhmilchzufuhr        34,21  g  CO,  und  55,24  g  HjO, 
bei  Kindermehlsufuhr    29,32  g  CO2  und  43,24  g  H*0. 

Die  Ausscheidungen  sind  also  bei  Milchnahrung  erheblieh  höher.  Die  Aus- 
nutiung  der  Milch  im  Darmkanale  war  erheblieh  schlechter,  als  beim  gesunden 
Säuglinge  (siehe  oben).  Der  Verlust  im  Kothe  betrug  8,91V  der  Trockensobstans. 
18,27V  des  Stickstoffes,  15,54;*  des  Fettes  und  45,45  V  der  Asche.  Dass  dem 
Kinde  eine  vielleicht  überreichliche  Nahrung  zugeführt  wurde,  ist  möglicherweise 
der  Grund  für  die  schlechte  Resorption,  die  namentlich  beim  Eiweiß  auffallt. 
Noeh  ungünstiger  gestaltete  sich  die  Eiweißresorption  bei  der  Kindermehlnahrung. 
Die  Verluste  im  Kothe  betrugen  hier:  14,7 IX  der  Trockensubstanz,  43,81  V  des 
N,  43,1V  des  Fettes  und  66,0V  der  Asche.  Trots  der  relativ  schlechten  Eiwtiß- 
resorption  hat  das  atrophische  Kind  bei  Kuhmilchtufuhr  mehr  Eiweiß  resorbirt, 
als  gerade  sur  Deckung  des  Eiweißbedürfnisses  nöthig  war,  und  hat  einen  sehr 
beaehtenswerthen  Antheil  der  Zufuhr  am  Körper  angelagert  Wie  die  Kohlenstoff- 
bilans  ergiebt,  ist  gleiehseitig  auch  noch  Fett  zum  Ansatse  gekommen,  wahrend 
in  der  Mehlperiode  sowohl  Eiweiß  wie  Fett  abgeschmolzen  wurden.  Bei  der  Kuh- 
milchkost befand  sich  das  atrophische  Kind  in  Überernährung,  bei  Kindermehlkost 
in  partieller  Inanition. 

Als  Ergebnis  der  kalorimetrischen  Bestimmungen  der  gesammten  Stoffsersetsung 
und  der  Wärmebildung  ergab  sich  für  den  Kraftwechsel,  dass  eine  abnorme  Art 
desselben  bei  dem  atrophischen  Kinde  nicht  vorliegt  Dem  atrophischen  Kinde 
eigenartig  erscheint  nur  die  geringere  Resorptionsfähigkeit  seines  Darmes,  die 
reichlichere  Kothbildung.  Die  Spannkraft  der  Erhaltungsdiät  des  Säuglings  muss 
«wischen  etwa  1021  Kalorien  (pro  Quadratmeter  Oberfläche)  angenommen  werden. 
Unter  dieser  Voraussetzung  betrug  die  überschüssige  Kost  bei  Kuhmilchnahrung 
beim  normalen  Kinde  +  44V,  beim  atrophischen  Kinde  +  35,5V»  und  die  Stet* 
gerung  der  Wärmebildung  betrug  beim  ersteren  9,7V  UQd  beim  letzteren  5,2V* 
Mit  dem  Kraft  Wechsel  des  Erwachsenen  von  gleichem  Körpergewichte  bei  Erhal- 
tungskost verglichen,  erwies  sich  derjenige  des  Säuglings  bei  Erhaltungadiat  als 
kleiner.  Die  Intensität  des  Kraftwechsels  (die  pro  1  kg  Lebendgewicht  erzeugte 
Wärme)  war  bei  dem  atrophischen  Säugling  mit  ca.  89 — 99  Kalorien  pro  Tag  aa 
größten  und  übertraf  um  das  2,6faehe  diejenige  des  Erwachsenen  (34  Kalorien,. 
Das  normale  Kind  bei  mäßiger  Überernährung  mit  Kuhmilch  lieferte  69  Kalorien 
pro  Kilogramm. 

Von  den  zahlreichen  interessanten  Einzelheiten  der  Versuchsergebnisee  seien 
nur  noeh  die  Verhältnisse  der  Wasserausscheidung  erwähnt.  Sie  ist  bei  dem  Säur- 
ling  ungemein  groß.  Die  stärkere  Lungenventilation  beim  Schreien  mag  dasu  bei* 
tragen.  Hauptsächlich  ist  die  lebhafte  Verbrennung,  welche  in  dem  kleinen  Orga- 
nismus vor  sich  geht,  die  Ursache.  Etwa  30V  der  gesammten  Wärmeabgabe 
kommt  auf  den  Verlust  durch  Wasserverdampfung.  Etwas  ganz  Eigenartiges  für 
den  Säuglingsstoffwechsel  ist  die  Überfluthung  mit  Wasser,  welcher  der  Körper 
ausgesetzt  ist  Namentlich  beim  atrophischen  Säugling  sind  die  Wassennengen, 
welche  er  su  bewältigen  hat,  ganz  ungeheure.  Um  dem  schwächlichen  Kinde 
es  gleich  su  thun,  müsste  ein  Erwachsener  von  60  kg  Gewicht  ca.  18  Liter  Wasser 
täglich  aufnehmen.  Weintrud  (Wiesbaden}. 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  26.  685 

24.  H.  Gramer.     Über  die  Nahrungsaufnahme  des  Neugeborenen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1900.  No.  2.) 

Es  besteht  ein  gewisses  proportionales  Optimum  zwischen  Nahrungssufuhr 
und  Gewiehtssuwachs,  das  in  dem  Satze  sum  Ausdruck  kommt:  diejenige  Er- 
nähr ungsmethode  ist  die  beste,  welche  bei  möglichst  geringer  Nahrungssufuhr  den 
möglichst  größten  Gewichtszuwachs  sichert  Dieses  Optimum  der  Nahrungszufuhr 
ist  für  natürliche  und  künstliche  Ernährung  bis  sum  10.  Lebenstage  annähernd 
gleich,  man  könnte  diese  Nahrungssufuhr  die  physiologische  nennen;  es  erhellt 
daraus,  wie  ungemein  wichtig  gerade  bei  künstlicher  Ernährung  die  Innehaltung 
der  physiologischen  Nahrungsmenge  ist.  Ein  weiterer  Punkt,  auf  den  Verf.  die 
Aufmerksamkeit  hinlenkt,  ist  die  Frage  nach  der  Arbeitsleistung  des  Säuglings 
bei  der  Nahrungsaufnahme.  Während  beim  Saugen  an  der  Brust  ein  negativer 
Druok  von  58 — 140  ccm  Wasser  mittels  eines  einfachen  Wassermanometers  nach- 
weisbar ist,  beträgt  derselbe  bei  gewöhnlicher  Pfropfendurchbohrung  in  der  Flasche 
nur  ca.  3 — 8  cm,  ja  bei  großer  Durchbohrung  des  Saugstopfens  läuft  die  Milch 
dem  Kinde  ohne  jede  Anstrengung  in  den  Mund.  Es  ist  hiernaoh  leicht  zu  ver- 
stehen, dass  das  Kind  nach  der  Nahrungsaufnahme  an  der  Brust  ermüdet  ist  und 
einschläft,  während  es  nach  der  Flaschenfütterung  schreit.  C.  schätzt  die  letztere 
60mal  niedriger  als  die  erstere;  es  gelang  ihm  übrigens  wiederholt,  durch  Ein- 
schaltung größerer  Widerstände  bei  der  Nahrungsaufnahme  die  Kinder  sum  Ein- 
schlafen zu  bringen,  ohne  dass  dieselben  einen  Tropfen  Milch  zu  sich  genommen 
hatten.  Wenzel  (Magdeburg). 

25.  Czerny.     Kräftige  Kost. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  LL  Hft.  1.) 

Kräftige  Kost,  roborirende  Kost  sind  Ausdrücke,  welohe  so  häufig  von  Ärzten 
gebraucht  werden,  dass  man  wohl  meinen  könnte,  es  sei  außer  Zweifel,  was  darunter 
zu  verstehen  ist.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Es  ist  daher  nothwendig,  dahin 
zu  streben,  dass  die  Ausdrücke,  mit  welchen  man  sich  gern  über  manche  Lücke 
der  Therapie  hinweghilft,  entweder  streng  präcisirt  oder  vollständig  beseitigt 
werden. 

Kräftige  Kost  wird  einerseits  prophylaktisch  angewendet,  um  Wachsthum  und 
Entwicklung  des  Körpers  schnell  vorwärts  zu  bringen  und  dadurch  vor  manchen 
Krankheiten  zu  schützen  oder  um  ihn  für  Krankheitsfälle  widerstandsfähiger  zu 
machen.  Andererseits  sucht  man  therapeutisch  durch  kräftige  Kost  eine  Hebung 
des  Kräftezu stand  es  bei  oder  nach  akuten  und  chronischen  Krankheiten  zu  erreichen. 
Schließlich  wird  die  kräftige  Kost  vielfach  bei  Kindern  bemittelter  Eltern  an- 
gewendet in  dem  guten  Glauben,  dass  sie  die  beste  sei,  welche  man  den  Kindern 
angedeihen  lassen  kann. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Erfolgen  bei  sog.  kräftiger  Kost,  welche  gewöhnlich 
aus  Milch,  Eiern  und  Fleisch  besteht? 

Besteht  die  kräftige  Kost  hauptsächlich  aus  Milch,  so  ist  häufig  Obstipation 
die  Folge,  in  anderen  Fällen  auch  hochgradige  Anämie.  Beide  Symptome  ver- 
schwinden, wenn  statt  der  Milch  gemischte  Kost  resp.  vegetabilische  Nahrung 
gegeben  wird.  Vorwiegende  Ernährung  mit  Eiern  ist  oft  Ursache  von  Diarrhöen. 
Bei  Überernährung  mit  Fleisch  finden  wir  häufig  starkes  Harnsäuresediment  im 
Urin  oder  eine  Vulvitis.  Andere  Symptome,  deren  Ursache  nicht  nur  die  unzweck- 
mäßige Zusammensetzung,  sondern  gleichzeitig  auch  die  große  Menge  der  verab- 
reichten Nahrung  ist,  sind  schlechter  Schlaf,  gelbe  Verfärbung  der  Haut,  die 
übrigens  nichts  mit  Ikterus  zu  thun  hat,  häufig  Milz  Vergrößerung  und  schließlich 
in  vielen  Fällen  Neigung  zu  Hauterkrankungen,  welche  öfter  auftreten  und  hart- 
näckiger der  Therapie  widerstehen,  als  bei  zweckmäßig  ernährten  Kindern.  Weder 
auf  die  Prophylaxe,  noch  auf  den  Verlauf  der  Skrofulotuberkulose  hat  kräftige 
Kost  günstigen  Einfluss,  sie  giebt  höchstens  zu  Komplikationen  Veranlassung. 
Bei  neuropathischen  Kindern  begünstigt  die  kräftige  Kost  die  Entstehung  hyste- 
rischer Erscheinungen,  auf  die  Empfänglichkeit  für  Infektionskrankheiten  und  den 


Die  sog,  kräftige  Kost  in  Form  von  Fleisch,  Eiern  and  Milch,  also  eine  sehr 
eiweißreiche  Kost,  leistet  also  nicht  so  viel,  daas  es  statthaft  wäre,  Alles  an  igno- 
riren,  was  wir  über  den  Werth  einselner  Nahrungsmittel  seit  Lieb  ig  erfahren 
haben.  Das  Stickstoffbedürfiris  des  wachsenden  Organismus  wird  viel  besser  bei 
gleichseitiger  Zufuhr  von  Kohlehydraten  und  kleineren  Mengen  von  Stickstoff 
gedeckt 

Dass  man  durch  gesteigerte  EiweiOsufuhr  bei  bestehender  Infektionskrankheit 
den  Eiweißserfall  nieht  verhindern  kann,  ist  in  jedem  Falle  leicht  nachsuweiaen. 
Zur  Regeneration  verloren  gegangener  Gewebe  nach  erloschener  Infektion  voraber- 
gehend eine  eiweißreichere  Nahrung  «umfuhren,  w&re  heute  noch  die  einsige  In- 
dikation für  eine  kräftige  Kost,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  dieselbe  durch 
Kohlehydrate  tu  erg&nsen  wäre.  Keller  (Breslau). 

26.  Ouooioardello.     L'alimentazione  carnea  in  rapporto  allo  sviluppo 

e  alle  condirioni  delT  apparato  gastro-enterico. 
(Pediatria  1899.  No.  3  u.  4.) 

Da  die  Unsitte,  den  Kindern  bereits  frühseitig  Fleisch  in  der  Nahrung  su- 
snführen,  leider  noeh  genug  verbreitet  ist,  sind  Mittheilungen,  wie  die  des  Verf., 
erwünscht  Auf  Grund  von  Beobachtungen  in  der  Privatpraxis  und  in  der  Klinik 
su  Neapel  kommt  Verf.  su  dem  Schlüsse,  dass  von  fast  allen  Kindern  im  Alter 
von  12  bis  iu  20  Monaten  Fleischnahrung  schlecht  vertragen  wird,  da  bei  des 
meisten  sofort  oder  nach  einigen  Tagen  Verdauungsstörungen  auftreten  und  das 
Fleisch  meist  unverdaut  in  den  Fäees  nachsuweisen  ist  Gleichseitig  wurde  Körper- 
gewichtsstillstand  oder  gar  -Abnahme  konstatirt. 

Längere  Zeit  durchgeführte  Fütterungsversuehe  an  jungen  Hunden  bestätigten 
das  Resultat  seiner  Beobachtungen.  Keller  (Breslau). 

27.  C.  Virohow,     Ausnutzung*-  und  Stoffwechsel  versuche  mit  dem 
neuen  Eiweißnährpräparate  »Plasmone  (Siebolds  Milcheiweiß). 

(Therapeutische  Monatshefte  1900.  No.  1.) 

Verf.  berichtet  über  Stoffwechselversuche,  welche  er  an  sich  selbst  anstellte. 
Sie  ergaben,  dass  das  Plasmon  nicht  nur  höher  verdaulich  als  alle  bekannten 
Eiweißpr&parate,  sondern  sogar  als  das  Fleisch  ist  Das  Versehren  der  Fleischkost 
des  Versuches  kostete  eine  gewisse  Überwindung.  Der  während  der  Zeit  entleerte 
Harn  enthielt  verhältnismäßig  viel  ausgeschiedene  Harnsäure.  Der  Harn  der 
Plasmonversuehe  wsr  durchweg  klar  und  ohne  jegliche  Ausscheidungen.  —  Beson- 
ders in  2  Formen  empfiehlt  Verf.  den  Plasmongenuss :  die  Lösung  und  das  Plasmon- 
brot  —  Seine  Erfahrungen  fasst  er  dahin  susammen :  Plasmon  ist  ein  Eiweißkörper 
von  sehr  hohem  Eiweißgehalt  und  höchster  Verdaulichkeit  Es  kann  alle  anima- 
lischen Ei weißnahrungs mittel  vertreten,  da  es  sogar  das  Fleisch  an  Wirkungswerta 
übertrifft  Da  es  auch  bei  angestrengter  Thfttigkeit  den  Körper  leistungsfähig  er- 
halt» so  kann  es  in  Anbetracht  seines  niedrigen  Preises  und  seiner  fast  unbegrens- 
ten  Verwerthbarkeit  in  der  Küohe  als  Volksnahrungsmittel  warm  empfohlen  werden. 

v.  Boltenitern  (Bremen). 

28.  Coulthard.     Rectal   feeding   in  exhaustion  following   children'i 

ailments. 
(Brit  med.  journ.  1900.  Januar  13.) 
C.  empfiehlt  bei  Kindern,  welche  durch  Diarrhöen,  Bronchopneumonie  und 
andere  Krankheiten  erschöpft  sind,  die  Anwendung  von  Nihrkrystieren  von  fol- 
gender Zussmmensetsung.  Zu  einer  Mischung  von  1  Esslöffel  Valentine'i 
Fleisehsaft  und  1  Esslöffel  Branntwein  sind  8  Esslöffel  sterilisirter  Müeh  uns 
10  Esslöffel   sterilirten  Wassers   zuzusetzen.      Dem  Gänsen  füge  mau   ein  Kt  ul 
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einen  halben  Theelöffel  Sali  hinso.  Von  dieser  Lösung  sind  2stündlieh  4  Esslöffel 
per  Spritze  mittels  Jaques'  Patentkatheter  als  Klysma  iu  verabreichen.  Der 
Gummischlauch  muss  so  hoch  hinaufgesehoben  werden  wie  möglieh.  Unerlissliehe 
Bedingung  ist,  die  Beine  des  Kindes  während  der  Reetalinjektion  sn  erheben; 
wenn  das  Kind  nicht  sn  schwach  ist,  sollte  vorher  eine  Darmausspülung  mit 
warmem  Wasser  vorgenommen  werden.  Der  Gummisehlauch  ist  etwa  2  Minuten 
nach  Beendigung  des  Nährklystieres  langsam  aus  dem  Darme  des  Kindes  su  ent- 
fernen. Gewöhnlich  genagen  3 — i  solcher  N&hrklystiere,  bis  das  Kind  sich  erholt 
hat,  so  dass  dann  die  Nahrung  wieder  per  os  gegeben  werden  kann« 

Friedeberg  (Magdeburg). 

29.  Jacobe.  -  Über  Rectalernährung. 

(Festschrift  für  Julius  Lasarus  1.  April  1899.) 
Bei  einer  18 jahrigen  Fat,  die  innerhalb  24  Stunden  1800  com  Blut  erbrochen 
hatte,  gelang  es  durch  die  Bectalernihrung,  volle  32  Tage  ausschließlieh  die  Er- 
nährung des  Organismus  durohsnf Uhren.  Da  die  Pat.  am  26.  Tage  reiner  Rectal- 
ernährung etwa  200  ccm  sauer  riechende ,  Salssäure  und  Milchsäure  enthaltende 
Flüssigkeit  erbrach,  schien  es  fraglich,  ob  nioht  durch  antiperlstaltische  Bewegung 
ein  Theil  der  rectal  eingeführten  Speisen  in  den  Magen  gelangt  sein  könnte.  Um 
diese  Frage  su  lösen,  setste  J.  einer  anderen  rectal  ernährten  Pat  su  den  Nähr- 
klystieren  Carbo  animalis  su,  welche  dann  mikroskopisoh  im  Erbrochenen  fest- 
gestellt werden  konnte.  Verf.  hält  diesen  Nachweis  für  einen  unzweifelhaften 
Beweis  der  Darmanti Peristaltik.  Seifert  (Würsburg). 

30.  A.  Gebhart.    Die  Beeinflussung  der  Resorption  im  Dünndarme 

durch  Adstringentien. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LXVL) 

Die  Versuche  wurden  an  einem  Hunde  mit  Vella'soher  Darmfistel  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  zuerst  bestimmt  wurde,  wieviel  Zucker  aus  einer  ein- 
gerollten lyigen  Lösung  in  15  Minuten  resorbirt  wurde,  und  dass  dann  derselbe 
Versuch  unter  Zusats  von  Adstringentien  (Tannin,  Alaun,  AgN08,  Plumb.  aeet, 
Bism.  subnitr.)  ausgeführt  wurde.  Es  ergab  sich,  dass  alle  diese  Mittel  die  Dünn- 
dannresorption erheblich  (um  V« — Vi)  berabaetsen,  am  meisten  unter  ihnen  Tannin. 
Verabreichung  der  Mittel  per  os  hatte  diesen  Effekt  nicht,  sie  üben  also  eine  rein 
lokale  Wirkung  aus;  diese  resorptionshemmende  Wirkung  lässt  sich  noch  7s  Stunde 
raeh  der  Entfernung  des  Mittels  aus  der  Darmschlinge  nachweisen. 

Die  Versuche  bestätigen  die  Sehmiedeberg-Harnack'sche  Theorie  von 
der  Wirkung  der  Adstringentien  durch  Eiweißfällung  auf  der  Oberfläohe  der 
Sehleimhaut;  dem  entsprechend  erwies  sieh  auch  die  Hemmung  der  Resorption 
geringer,  wenn  die  Mittel  in  Modifikationen  übergeführt  waren,  in  denen  sie  Ei- 
weiß schwer  oder  nioht  mehr  fallen  (Albumintannat). 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

31.  Xisoh.     Die  diätetische  Behandlung  der  Frauen  im  Alter  der 

Menopause. 
(Zeitschrift  für  diätet  u.  physikal.  Therapie  Bd.  III.  Hft.  8.) 
Bei  den  Beschwerden  des  Klimakteriums,  die  in  der  Hauptsache  ätiologisch 
auf  2  Momenten  beruhen,  einmal  auf  Cirkulationsstorungen  mit  den  Erscheinungen 
der  Blutstockung  und  Blutwallung,  dann  auf  einer  Alteration  des  Nervensystems 
mit  ihren  Folgen,  mannigfachen  Hyperästhesien,  Neuralgien,  ja  selbst  psychischen 
Erkrankungen,  fällt  der  Ernährungstherapie  die  dankbarste  Aufgabe  su.  —  Die 
Nahrung  muss  sowohl  in  Besug  auf  Quantität  wie  Qualität  eine  sorgfältige  Be- 
rOeksiehtigung  finden.  Eine  Oberernährung  ist  su  meiden;  die  Diät  soll  am 
besten  eine  gemischte  sein,  wobei  alle  Reismittel,  Kaffee,  Thee,  namentlich  aber 
die  alkoholischen  Getränke,  thunliehst  auszuschalten  sind.  Reichliches  Wasser- 
trinken ist  sehr  su  empfehlen.    Bei  übermäßiger  Fettentwioklung  ist  eine  leicht 
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entfettende  Kostordnung  nothwendig  (ausreichende  Eiweißsnfuhr,  Reduktion  der 
Fettzufuhr  auf  ein  Minimum,  geringe  Mengen  von  Kohlehydraten),  daneben  körper- 
liche Bewegung. 

In  Fallen,  wo  die  Menses  plötzlich  aufhören,  oder  aber  diese  Erscheinung  in 
einem  verhältnismäßig  frühen  Lebensalter  mit  Steigerung  der  klimakterischen  Be- 
schwerden auftritt,  hat  sich  eine  methodisch  durchgeführte  Milchkur  sehr  nützlich 
erwiesen. 

Bei  Erregungszuständen  des  Nervensystems  sind  thermisch-indifferente  Bftder 
einige  Wochen  hindurch  taglieh  zu  verordnen. 

Störungen  in  der  Darmthätigkeit  sind  in  allen  Fällen  sehr  zu  berücksichtigen 

H.  Bosse  (Riga). 

32.  Biedert.     Die  Versuchsanstalt  für  Ernährung,  eine  wissenschaft- 

liche, staatliche  und  humanitäre  Notwendigkeit 
(Deutsche  Praxis  1899.  No.  20  u.  21.) 
B.  hat  auf  der  Naturforscherversammlung  in  München  die  Forderung  auf- 
gestellt, ein  besonderes  Institut  zu  schaffen  Behufs  dauernder,  systematischer 
Erforschung  der  Ernährungsfragen  fQr  Kinder  und  Erwachsene.  Der  Torliegende 
Aufsatz  enthält  neben  kurzen  Erläuterungen,  deren  Disposition  in  der  Überschrift 
gegeben  ist,  die  Sätze,  die  B.  zur  Begründung  der  Notwendigkeit  einer  derartigen 
Anstalt  vorgelegt  hat.  Dieselben  bieten  eine  eingehende  Zergliederung  der  Arbeiu- 
ziele  und  Einrichtungen  der  gedachten  Versuchsanstalt  und  verdienen  die  ein- 
gehendste Beaohtung.  Ein  Institut  für  Ernährungsstudien  ist,  wie  in  der  Diskus- 
sion einhellig  anerkannt  wurde,  ein  dringendes  Bedürfnis. 

Einhorn  (München). 

33.  E.  Thieroelin  et  A.  Chevrey.  La  levure  de  bi&re  dans  le  traitement 
des   gastro-ent£rites  et  en   particulier   des  gastro-enterites  infantiles. 

(Revue  de  therapeutique  1899.  December  1.) 
Verff.  empfehlen  die  Bierhefe  als  ein  naeh  ihren  Erfahrungen  sehr  wirksames 
Mittel  gegen  die  subakuten  und  chronischen  Oastroenteritiden,  besonders  im  Kindes- 
alter. Ein  Kaffeelöffel  trockener  Bierhefe  wird  in  50 — 60  g  lauen  Wassers  an- 
gerührt, nach  vorheriger  Reinigung  des  Mastdarmes  in  denselben  eingegossen  und 
in  ihm  belassen.  Diese  Eingießungen  werden  täglich  2 mal,  in  schweren  Fällen 
3mal  vorgenommen.  Die  günstige  Wirkung  besteht  sowohl  in  Beeinflussung  des 
Fiebers,  wie  der  dyspeptischen  Symptome ;  sie  wird  von  den  Verff.  auf  die  Bekäm- 
pfung der  pathogenen  Mikroorganismen  durch  die  Hefepilze  zurückgeführt.  Die 
diätetische  Behandlung  ist  die  übliche.  Ephraim  (Breslau). 

34.  Dörfler.     Behandlung  der  chronischen  Obstipation  im  Kindesalter. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1900.  No.  4.) 
Die  bei  künstlich  genährten  Kindern  häufig  auftretende  Obstipation  führt 
Verf.  auf  die  starke  Verdünnung  des  Kuhmilchgemenges  zurück,  welche  auch  die 
reichliche  Harnabsonderung  solcher  Kinder  bewirkt.  Die  eingeführte  Nahrung 
ist  zu  wasserreich  und  zu  voluminös,  zu  fettarm  und  hemmt  die  Kasein  Verdauung 
durch  die  Übermäßige  Verdünnung  des  Magen-Darmsaftes.  Als  ein  vorzügliches 
Mittel,  welches  die  Nahrungsbestandtheile  reislos  vermehrt  und  andererseits  die 
gesammte  Darmthätigkeit  anregt,  auch  den  Speisebrei  mechanisch  leichter  beweg- 
lich macht,  hat  Verf.  die  frische  süße  Butter  gefunden,  und  er  empfiehlt  dieselbe 
auf  Grund  ausgedehnter  Erfahrung  zur  Beseitigung  der  reinen  Obstipation  vom 
2.  Monate  an  in  Gaben  von  1—3  Kaffeelöffeln  täglich.      Markwald  (Gießen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  mia 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  UnverrüM  In  Magdeburg- Sodenburg  (Leipzigerstr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  e>  Härtet,  einsenden.  l 

Druck  und  Verlag  toü  Breitkopf  4  Hirtel  ia  Leipiig. 
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